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F.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  Erysipeias  der  Kinder,  von  Dr.  Bart  sc  her, 
erstem  Arzte  des  Marien-Hospitales  zu  Osnabrück, 


muss  naeh  Ri]]iet  and  Barthez  zwei  Arten  der 
Böse  bei  Kindern  unterscheiden:  eine,  welche  die  Kinder  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  nnd  eine  zweite,  welche  ältere 
Kinder  beftUt  Beide  sind  nach  ihrer  Ursache,  Prognose  und 
Behaadlnog  verschieden;  dagegen  kann  ihre  Form  und  ihr 
aoatomisches  Vorkommen  in  jedem  Alter  dasselbe  sein.  Man 
beobachtet  eben  so  gut  bei  kleinen  als  wie  bei  grösseren 
Kindern  dnfinches  Erythem,  Brythema  nodosum,  Zellgewebs- 
rose  und  Pseudo-Erysipelas.  Nur  die  sogenannte  Wanderrose 
beobachtet  man  häufiger,  und  sie  ist  geifthrlicher  im  jüngeren 
Kindeaalter,  wenn  man  die  Form  ausnahmen  will,  welche  man 
in  der  Pyämie  beobachtet. 

Aetiologie.  Erichsen  sah  die  Rose  der  Neugeborenen 
am  meUteo  in  Oebftrhäusern  oder  da,  wo  Mutter  und  Kind 
den  deprimirenden  Einflössen  des  Woehenbettes  ausgesetzt 
and.  Dnderwood  hat  sie  ausser  den  Entbindungsanstalten 
nur  seiften  beobachtet.  Vidal-Bardeleben  meint,  dass  ge- 
wisse atmosphärische  Verhältnisse  die  Entwickelung  der  Rose 
begfinatigen;  nach  ihm  lässt  ein  eigen thümlicher,  zeitweise 
anftreiender  Krankheitscharakter  die  Rose  so  häufig  erscheinen, 
dass  sie  epidemisch  wird,  besonders  in  Krankenhäusern;  auch 
werde  sie  dann  in  der  Stadt  und  Umgegend  häufiger  beobachtet, 
wenn  me  im  Krankenhause  grassirt 
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Man  trifft  sie  jedoch  auch  aasser  den  Findel*  nnd  Oeb&r- 
hftuBern  in  feacbten,  niedrigen  G^enden,  in  abermässig  be- 
wohnten Häasem,  besonders  wenn  sie  nicht  trocken  und  dampfig 
sind.  Jahre  können  oft  vergehen,  in  denen  die  Rose  der  Neu- 
geborenen zu  den  seltensten  Beobachtungen  gehört.  Dagegen 
können  sich  dann  wieder  wunderbar  die  P&Ue  häufen.  Ks 
trifft  jedoch  auch  hier  zu,  dass  eine  Oelegenheitsursache  ge- 
wissermassen  Attraktion  obt;  solche  sind  Quetschung,  Zerrung, 
Entzündung  des  Nabelstranges,  Exkoriationen  am  Körper  u.  s.w. 
Im  späteren  Alter  und  in  sporadischen  Fällen  ruft  seltener 
eine  innere  Veranlassung,  wie  Leberkrankheit,  Indigestion,  6e- 
müthsbewegung  u.  s.  w.,  die  Rose  heraus,  als  eine  äussere, 
wenn  auch  die  kleinste  Veranlassung  (z.  B.  Schrunden,  Ex- 
koriationen, leichte  Kopfverletzungen,  Zahngeschwttreu.  s.  w.). 
Auch  Rilliet  und  Barth  ez  nehmen  an,  dass  Erysipelas  sich 
fast  immer  in  der  Nähe  einer  schon  erkrankten  Hautpartie 
zeige. 

Im  ersten  Kindesalter  ist,  wie  gesagt,  oft  Quetschung  und 
Zerrung  des  Nabelstranges  Ursache  der  Rose;  es  entzQndet 
sich  entweder  nur  die  Insertion  des  Nabelstranges,  oder  die 
Vena  umbilicalis.  Die  Rose  tritt  in  diesem  Falle  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  auf,  entweder  an  der  Insertion  des  Nabels 
oder  in  der  Regio  hjpogastrica,  wandert  dann  gewöhnlich 
über  Bauch,  Brust  und  Rücken,  bis  sie  durch  innere  passive 
Kongestion  unter  den  bekannten  gastrischen  Erscheinungen, 
oder  durch  Thrombose  der  Arteria  oder  Vena  umbilicalis  und 
einen  unter  Icterus  malignus  bewirkten  Leberabszess  ge- 
tödtet  hat.  Man  beobachtet  die  Rose  jedoch  auch  nach  dem 
AbÜBillen  des  Nabelstranges  durch  das  Wundbleiben  des  Nabels 
und  den  sogenannten  Fungus  desselben,  der  weiter  nichts  ist, 
als  wuchernde  Granulationen  auf  der  eiternden  Nabelfläcbe, 
die  dann,  sobald  man  den  Fungus  mittelst  der  Ligatur  ent- 
fernt hat,  selbst  sehr  rasch  ohne  weiteres  Zuthun  heilt  Säug- 
linge können  von  Rose  befallen  werden,  wenn  die  Mutter 
während  der  Laktation  an  Rose  leidet 

Frau  H.  ward  wegen  Erysipelas  bullosum  des  Angesichtes 
behandelt,  wobei  sie  ihren  12  Wochen  alten  kräftigen  Säug. 


fing  weiter  nährte;  während  das  Gesicht  der  Mutter  abschnppte, 
tnt  beiin  Kinde  einfiftche  Rose  am  Oberarme  auf,  die  erst  zvtm 
Sieben  gebracht  werden  konnte,  als  sie  am  5.  Tage  Brust 
and  Efieken  Qb^sogen  hatte.  ^  Die  Rose  zertheUte  sieh;  das 
Kind  blieb  gesund. 

FnoSeh.  litt  seit  mehreren  Jahren  an  habitueller  G-esichts- 
roee;  das  vorletste  Kind  hatte  sie  selbst  genährt  nnd  während 
der  Zeit  die  Rose  kaum  flberstanden ,  als  ihr  Säugling  von 
vtndenider  Rose  befallen  wurde,  welche  den  ganzen  Körper 
mit  Aoanahme  des  Kopfes,  Halses  und  linken  Armes  in  sehr 
korzer  Zeit  aberzog  und  durch  akute  Peritonitis  tödtete.  Das 
letste  Kind  bekam ,  ohne  dass  die  Mutter  bis  dahin  während 
der  Laktation  an  Rose  zu  leiden  gehabt,  im  3.  Monate  eben- 
Üb  die  Rose  auf  der  hinteren  Fläche  des  linken  Oberschenkels, 
dcreo  Wandern  durch  Kollodiumpinselungen  gehindert  wurde; 
iie  seiiheihe  sich  unter  dem  Kollodium  in  wenigen  Tagen. 
Du  Kind  Wieb,  nachdem  es  abgesetzt  und  künstlich  genährt 
wde,  gesund. 

FrsD  L  aus  I.  hatte  sich  während  der  Laktation  eine  un- 
Meotende  Verletzung  der  Kopfhaut  zugezogen ,  welche  sie 
u  wenig  achtete.  Am  3.  Tage  schmerzte  die  Umgegend, 
^  Stine  schwoll,  es  bildete  sidi  Rose.  Am  7.  Tage  bekam 
<kr  5  Wochen  alte  Säugling  Erbrechen  und  Durchfall;  am 
^  Ttge  zeigte  sieh  an  den  Hinterbacken  die  Rose,  welche 
^  die  unteren  Extremitäten  lief,  an  verschiedenen  Stellen 
^^nodig  machte  und  am  11.  Tage  den  Tod  brachte. 

Die  Vaccination  ist  auch  in  seltenen  Fällen  Ursache  der 
^;  sie  pflegt  dann  am  10.  oder  11.  Tage  aufzutreten,  jedodi 
"i*^  Aber  Arm  und  Schultern  hinauszu wandern.  Es  möchte 
*ohl  schwer  sein,  die  Lymphe,  den  Impfakt  selbst,  die  Kleid- 
^g,  die  Diät,  oder  Erkältung  als  Ursache  zu  erkennen ;  man 
^^  die  Rose  in  der  Vaccination  bei  gut  genährten  Kindern 
(«Uekieden  häufiger  als  bei  schwächlichen,  und  bei  schlechtem 
^iterostande  eben  so  gut,  als  wie  bei  einer  zu  reichlichen 
Aozahl  ron  Pusteln;  bei  Kindern,  welche  mit  ihrer  Kleidung 
nd  ihrer  ganzen  Diätetik  ängstlich  und  strenge  behfltet  wer- 
^,  eben  so  gut,  als  bei  solchen,  die  mehr  ihrem  Schutzengel 

1* 


aberlassen  sind.  Die  eigentbOmliohe,  meistens  lymphatische 
Konstitution  solcher  Kinder  wird  wohl  die  Ursache  der  Rose 
in  sich  bergen,  obwohl  die  Möglichkeit  der  Entstehung  durch 
Aufkratzen  sowohl  wie  durch  JBrk&ltung  nicht  geleugnet  wer- 
den kann. 

Einige  Male  habe  ich  Rose,  und  zwar  sehr  böse  Zellgewebs- 
rose,  in  Folge  der  bei  Neugeborenen  auftretenden  Mastitis  ent- 
stehen sehen.  Dieses  Leiden  der  Neugeborenen  wird  von  den 
Aerzten  oft  viel  zu  gering  geachtet  und  der  Sachverständig- 
keit  der  Wartefrauen  aberlassen. 

Wenn  die  Mastitis  auch  meistens  sidi  zertheilt,  so  sind 
doch  die  Fälle,  wo  sie  in  Eiterung  abergeht  und  den  Kindern 
viel  Beschwerden  macht,  nicht  so  selten.  Gewiss  ist  es  nöthig, 
die  Wartefirauen  und  Hebammen  wiederholt  ernstlich  zu  war- 
nen, die  schwellenden  BrOstchen  nicht  zu  drücken,  und  das 
sich  sammelnde,  milchige  Sekret  nicht  auszupressen.  In  man- 
chen Gegenden,  so  auch  bei  uns,  gibt  es  noch  Frauen,  welche, 
Oken  getreu,  die  Aufschwellung  für  Milchansammlung  halten, 
die  durch  Ausdrücken  gefahrlos  entfernt  werden  könnte  und 
müsste. 

Charlotte  Ph.,  ein  zartes  Mädchen,  befand  sich  an 
der  Brust  seiner  kräftigen,  jungen  Mutter  bis  zum  10.  Tage 
ganz  wohl;  es  weigerte  sich  dann,  die  Nahrung  zu  nehmen, 
welche  es  reichlich  und  leicht  saugen  konnte,  und  wimmerte  kläg- 
lich. Die  Wartefrau  beruhigte  damit,  dass  das  Kind  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  habe,  ein  übrigens  ihr  bekanntes,  gefahrloses 
Vorkommen  bei  kleinen  Kindern,  womit  sie  sehr  gut  umzu- 
gehen wisse.  Als  ich  das  Kind  am  anderen  Morgen  in  aller 
Frühe  sah,  war  die  rechte  Brust  stark  entzündet,  die  ganze 
rechte  Thoraxhälfte  roth,  hart,  sehr  schmerzhaft.  Das  Kind 
hatte  wässerige  Stühle  und  einige  Male  Erbrechen ;  es  konnte 
nur  künstlich  ernährt  werden,  indem  ihm  die  in  einer  gewärm- 
ten Schaale  aufgefangene,  mittelst  einer  erwärmten  Milchpumpe 
ausgesogene  Muttermilch  eingeflösst  wurde. 

Die  Rose  wurde  dick  mit  Kollodium  überstrichen.  Am 
12.  Tage  Abends  war  der  rechte  Arm,  der  Bauch,  der  Rücken 
und  die  rechte  Brusthälfte  rosig  entzündet;   unter  erneuerten 
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''^  ^iai  ^eftaatotlsohe  Bm- 

'^^Ö,  '^^  Hinihtete  oder 

\  ^  \^e  Besorptios 

1  ^H  «rang  aber, 
e.  s?8e,    ab 

«ut  de&  *Vmb^ 

^  Jer  unrohig.    Die  jui.»^  "^©o. 

.•^äi2|j()j|.  gg  bildete  sieh  um  diese,  reiw  ^ 
-^«l  3  Zoll  breite,  brandige  Stelle  eine  zackige 
^iinie.  Die  brandigen  Partieen  waren  am  19.  Tage 
^^Bdig  ^hgetlmen;  der  vordere  Rand  des  M.  latissimus 
^am  and  der  freie  Theil  des  M.  serratas  anticus  major  lagen 
xa  Tage    th»  Kind  oafam   noch  immer  die  Brust  und   sog 
xMtiilifli.  dach  atrophirte  es   unter  dem  su  reiohliohen  Eiter- 
Eb  seblief  viel,  wimmerte  hin  und  wieder  mit  sehr 
r  ftimme,-  Zange  und  Bachenhöhle  waren  trocken,  hoch- 
foA    Ud  ond  wieder  mit  Aphthen  besetzt.    Das  Kind  starb 
10  20l  Tage  an  Erseböpfung.    Die  Sektion  ergab  sehr  grosse 
2(BiJe0e,  keine  Thromben  in  den  Lungenvenen,  in  der  Leber 
gieto  AbnonDes,   im   Bauchfellsacke,  der  besonders  in   der 
joriatn  Wand  Injektion  und  Verdickung  zeigte,  etwas  serös- 
panJeotes  Eisadat.    Der  Ductus  arter,  Botalli  und   venosus 
j^jBtMlä  gesehlossen. 

Haeh  Tronsseau  kommt  die  Böse  dann  besonders  häufig 
vor  wenn  Puerperalfieber  herrschen. 

Im  aweiten  Kindesalter  zeigt  sich  die  Böse  besonders  viel 

bd  Mideben  (Rilliet  und  Barthez),  namentlich  solchen 

Bit  IjiDpbatisehem  Habitus;  in  den   meisten  Fällen  steht  sie 

^nii  niit  MeDstruationsanomalieen   in   kausalem  Zusammen- 

^aagt.    Gewöhnlich  ist  es  hier  die  Gesichtsrose,   welche  um 

10  Icklitflr  ratoteht,   als  schon  bestehendes  Eczema   narium 

ot  den  Ausgangspunkt  bildet;   oder   die  Böse  entsteht  am 

Caterseheakel,  wobei  man  in  den  meisten  Fällen  dann  auch 

ifhoa  länger  bestandenes  Oedem  der  Malleolen  findet. 

Ylu  die  Wanderrose  betrifit,  die  im  ersten  Kindesalter 
j^  häattgstsD  auftritt  und  viele  Opfer  fordert,  kann  man 
^  Ittnaaek  wohl  nicht  beistimmen,  dass  das  Wandern  haupt- 


säehiioh  aar  von  Seiten  der  Aevzte  hervoi^gebraeht  und  eine 
Folge  unaweokmässiger  Behandlang  sei.  Man  siekt  sie  bei 
der  allervorsichtigsten  und  frühsbeitigsten  Behandlung  rasch 
fortschreiten  und  tödten,  mag  man  die  rosigen  Theile  oder 
Stellen  nur  mit  Watte  überdecken  und  gans  und  vorsichtig 
der  liuft  entziehen,  Kollodium  aberpinseln,  oder  sie  mit  Silber- 
salpeterlösung aberziehen,  dabei  von  Anfang  an  die  vorsichtigste 
Diftt  und  beste  Medikation  eintreten  lassen,  oder  mag  man  sie 
mit  unschuldigen  Mitteln,  wie  Sf&rkemehl,  Waizenmehl,  Binder- 
talg  u.  8.  w.,  behandeln,  man  muss  sieh  schliessüeh  eingestehen, 
dass  sie  in  sehr  vielen  Fällen  bei  jeder  Behandlung  ihr  Wan- 
dem  fortsetzt  und  tödtet. 

Ausser  den  schon  genannten  und  hinlänglich  bekannten 
Symptomen  der  Böse  kann  ich  aus  vielen  meiner  FäUe  auf 
die  Affektion  des  Backens  und  der  Mundhöhle  aafmerksam 
machen.  Die  Zunge  ist  in  den  mdsten  Fällen  troi^en,  das 
Gaumensegel  oder  die  ganze  Bachenhöhle  stark  injizirt,  sehr 
oft  treten  dann  zahlreiche  Aphthen  auf  (Arn Ott).    — 

Die  Prognose  ist  im   ersten  Kindesalter  stets  ungttnstig. 

Trousseau  sah  Kinder  unter  einem  Monate  nie  genesen. 

Erichsen  nennt  sie  eine  sehr  gefthrllcbe  Krankheit; 
ebenso  Und  er  w  00  d.  Nach  ihm  erscheint  die  mildere  Fonn 
oft  an  den  Fingern  und  Händen,  den  Fassen  und  Knöcheln, 
zuweilen  auf  oder  in  der  Nähe  der  Gelenke;  hier  geht  sie 
in  kurzer  Zeit  in  Eiterbildung  aber.  Gefthrlieher  ist  jedoch 
diejenige  Form,  welche  in  der  Schaamg^;end  beginnt,  sich 
von  hier  aufwärts  aber  den  Unterleib  und  abwärts  über  Ober- 
und  Unterschenkel  ausbreitet.  Zuweilen  beginnt  sie  auch  am 
Halse,  ist  aber  dann  nicht  weniger  gefthrlich.  So  viel  ist  sicher, 
dass,  wenn  sich  das  Erjsipelas  auf  dem  Bampfe  entwickelt 
und  ausbreitet,  immer  mehr  Gefahr  vorhanden  ist,  als  wenn 
es  sich  auf  die  Extremitäten  beschränkt.  Die  Zellgewebsrose 
ist  die  gei^rlichste ,  da  sie  sehr  oft  in  Eiterung  und  Brand 
abergeht. 

Verlauf.  Das  Erythem  und  die  einfache  Hautrose  zer- 
theilen  sich  fast  immer ;  selten  jedoch  zertheilt  sich  die  Böse 
der  Neugeborenen,  zumal  wenn  sie,  wie  es  fast  immer  ge- 
schieht, wandert.    Sie  tödtet  in  sehr  vielen  FMlen  entweder 


dodi  üinera  Kongestionen,  oder  durch  melaatotiBOhe  Bnl- 
itndniigeD  des  Peritontons,  der  Pleoren ,  der  Himfaftate  oder 
derädenke.  Wenn  sie  sich  zertheilt,  so  pflegt  die  Resorption 
ngemeis  rasch  vor  sieh  in  gehen.  Geht  sie  in  Eiterong  aber, 
so  findet  man  seltener  diffuse,  phlegmonöse  Abssesse,  als 
imsehriebeoe  kleine.  Diese  Eiterungen  entstehen  fest  ifftmer 
dareh  Oangrinesaena  kleinerer  oder  grösserer  Hautpartieen. 
Entweder  erheben  sieh  hier  und  dort,  am  häufigsten  an  den 
Katei,  den  Geschleehtstheilen  und  der  Hinterflftohe  der  Ober- 
aeiieikel  donkele,  mit  Sermn  und  wenigem  Blute  geiUlte 
Bilseheo,  welche  platsen  und  ein  unregelmttssig  gerftn-* 
dcles,  tiefes  GeschwQr  hinterhissen,  mit  schmutzig-speckigem 
finmde,  welches  sehr  langsam  heilt,  um  so  rascher  aber  in 
mer  Un^egend  frische  Blasen  und  Glesehware  entstehen 
ÜMt  Oder  .es  wird  eine  grössere  Hautpartie  brandig  und 
flttet  äeh  bis  auf  die  unterliegenden  Muskeln  ab;  wiew<Al 
Fklie  Torkommen ,  in  denen  solche  oft  sehr  grosse  Fl&chen 
WücB,  ohne  die  Gesundheit  des  Kindes  zu  beeinträchtigen, 
10  itert»en  doch  die  meisten  dieser  kleinen  Kranken  durch 
des  Ton  der  grossen  Eiterflftche  und  ans  den  sinuösen  Ge^ 
MhwSnrindem  seseraMen  Biter,  oder  durch  profuse  Blutungen. 
Unteres  beobachtete  ich  bei  einem  3  Wochen  alten ,  zarten 
bibdien,  bei  dem  ans  einer  Arteria  thoracica  am  Tage, 
Dsehdem  sidi  die  brandige,  grosse  P«rtte  «uf  der  rechten 
Bnsthüfte  und  Seite  abgestossen  hatte,  die  rasch  tödtende 
BlatDog  erfslgie. 

flier  möchte  ich  eine  eigenthttmliche  Form  der  Rose  er- 
vikneo,  welche  ich  zweimal  bei  Kindern  im  aweiten  Lebens- 
idire  beobachtete,  eine  Zellgewebsrose  des  Pusses,  die  ich 
tteh  Mmlirer  Pneumonie  auftreten  sah.  Man  würde  sie 
loehter  als  embolische  Rose  auffassen,  wenn  sie  nicht  in  beiden 
fUes  beide  Posse  betroffen  hätte. 

C.  E.,  ein  IVi  Jahr  alter,  kräftiger,  gesunder  Knabe,  er- 
krankte an  lobulärer  Pneumonie  der  rechten  Lunge;  das  3.  Sta- 
dium drohte  den  Tod ,  als  an  beiden  auffallend  kalten  Passen 
Böse  auftrat.  Die  Füsse  schwollen  unförmlich  an,  glänzten 
roth,  schmerzten  beim  Drucke,  und  wurden  heiss.    Das  Kind 
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hustete  hftafiger;  an  der  gedämpften  Stelle  traten  Bassel- 
ger&usche  ein;  der  Haaten  wurde  loaer;  die  Dyspnoe  aueh 
beim  Belegen  des  Kindes  geringer;  das  Arbeiten  der  Nasen- 
flügel hörte  wesentlich  auf;  die  Extremitäten  wurden  warm; 
die  Haut  wurde  feucht;  das  Kind  nahm  wieder  Nahrung,  das 
lebhafte  Fieber  exazerbirte  Abends. 

Auf  dem  Gelenke  der  grossen  Zehen  mit  seinem  Meta- 
t^salknochen,  auf  dem  Fussrüoken,  besonders  aber  an  der 
Fusssohle,  bildeten  sich  blutig  gefärbte  Blasen,  welche  nach 
ihrem  Platzen  tiefe,  sinuöse  Geschwflre  hinterliessen.  Diese 
Geschwüre  hatten  nicht  allein  sehr  schlechte  Tendenz  zum 
Heilen,  es  blieb  auch  längere  Zeit  diffuse  Zellgewebsinduration 
zurück.  Die  Rose  wanderte  nicht  über  die  Wadenmitte  hinauf. 
Die  Geschwüre  heilten  weniger  durch  Granulationen,  als  durch 
Narbenadhäsion  und  Kontraktion.  Die  Narben  -waren  bläu« 
lieh;  die  Röthung  der  Füsse  verlor  sich  mit  der  Vemarbung 
der  Geschwflre,  welche  etwa  6  Wochen  in  Anspruch  nahm. 
Die  Induration  der  Haut  und  des  Zellgewebes  blieb  noch 
wochenlang  und  wich  nur  erst  einem  täglich  erneuerten  Druck- 
verbande; mittelst  dieses  Verbandes  wurde  zugleich  eine  Kon- 
traktur der  Sehne  des  Extensor  longus  hallucis  der  rechten 
Seite  beseitigt,  welche  durch  die  Vemarbung  <les  in  ihrem 
Bereiche  gewesenen  Gesehwflres  entstanden  war.  Das  Kind  ist 
völlig  gesund  und  geht  gut. 

Im  zweiten  Falle  trat  die  Rose  in  ganz  gleicher  Weiae, 
nur  am  linken  Fusse,  auf,  nachdem  die  Pneumonie  fast  ab- 
gelaufen war;  der  rechte  Fuss  hatte  nur  an  der  Fusssohle  ein 
thalergroses  Ery thema  nodosum,  welches  jedoch  ebenfalls  nur 
oberflächlich  gangräneszirte. 

Das  zweite  Kind,  ein  sehr  schwächliches  Mädchen  von 
fast  zwei  Jahren,  hat  sich  jetzt,  fast  ein  Jahr  nach  der  Krank- 
heit, noch  nicht  erholt;  es  ist  atrophisch  und  wird  trotz  der 
besten  Diät  und  Medikation  sehr  wahrscheinlich  seiner  Me- 
senterialskrophulose  erliegen,  welche  vor  der  Rose  nicht  be- 
standen haben  soll. 

PathologischeAnatomie.  Grosse  Hyperämie  derHaut 
der  oberen  Schichten,  oder  der  ganzen  Haut ;  Exsudat  in  Haut  und 
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ünterhaotzeUgewebe;  dnroh  die  oft  ausserordentliehe  Blut- 
atoaimg  in  den  Kapillaren  kommt  der  Brand  der  Haut  zu 
Stande  oder  durch  den  nekrotieirenden  Druck  des  in  das  6e- 
wd)e  der  Haut  and  des  Zellgewebes  gesetaten  Exsudates 
(J.  M  mir).  Manchmal  findet  man  im  Zellgewebe  einzelne 
Abaaease,  deren  einer  oder  anderer  sich  schon  geöfinet  hat; 
m  einigen  Fftllen  nekrotisirt  die  Haut  durch  die  Spannung 
eiBer  diffaaen  Zellgewebseiternng.  In  den  Höhlen  der  Pleura- 
sfteke,  dea  Periton&ums,  der  Tunica  vaginalis  propria  und 
der  Gel^ike  findet  man  in  einigen  Fftllen  seröse  oder  serös- 
pnmleote  Ebnudate.  Nicht  h&ufig  findet  sieh  Entzündung  der 
innesren  Hant  der  Vena  oder  Arter.  umbilicalis  mit  Thrombosen- 
bildimg  und  deren  Folgen. 

Behandln ng.  Die  Prophylaxis  r&th  vor  Allem,  mit  dem 
Abnabeln  des  Kindes  vorsichtig  umzugehen,  den  Nabelstumpf 
niehl  an  quetsehen  und  zu  zerren;  vielmehr  den  Nabel  zu 
flchfltzeo,  besonders  so  lange  er  wund  ist.  Ferner  schfltze 
BMO  die  Neugeborenen  sorgfältigst,  besonders  in  den  ersten 
12. Tagen,  vor  Erkältung.  Man  gebe  ihnen  die  natürlichste 
EmAhrong  und  sei  bei  kOnstücher  Ernährung  in  den  ersten 
Tagen  ängstlich  vorsichtig;  vor  Allem  vermeide  man  in  den 
ersten  acht  Tagen  Nahrungswechseln. 

Bei  der  Rose  suche  man  zuerst  der  Indicatio  causalis  zu 
geniigen,  wo  es  geht  Es  geht  aber  am  häufigsten  durch 
Beaa^UBg  der  Ernährung  und  des  Aufenthaltes. 

Man  halte  das  Kind  in  einem  gut  gewärmten,  gesunden 
Zimner,  und  besorge  sofort,  wo  die  Mutterbrust  fehlt,  eine 
gesunde,  passende  Amme;  ist  das  Kind  künstlich  mit  Ziegen- 
iBÜcli  genährt,  so  ist  damit  sofort  aufzuhören.  Nie  habe  ich 
bei  Hantkrankheiten  irgend  welcher  Art  nachtheiligere  Ffitter- 
eag  gesehen,  als  die  mit  Ziegenmilch,  durch  die  ich  schon 
oft  Pnninkelbildung  und  Ekzem  habe  entstehen  sehen. 

Zur  äusseren  Behandlung  kenne  ich  gegen  Rose  kein  vor- 
iheilhafteres  Mittel,  als  Kollodium;  manche  Rose  habe  ich 
anter  der  Kollodiumdecke  sich  zertheilen,  manche  ihr  mit  Recht 
gcAlrehtetes  Wandern  einstellen  sehen;  in  allen  FiÜlen  lindert 
es  entschieden  den  Schmerz  besser  und  schneller,  als  irgend 
andere  Mittel 


Tritt  gleichwohl  Ghingrftn  etn,  seigen  sieh  die  dunkelen 
BlAsen,  8o  leistet  die  treue  Watte  das  Beste,  bis  die  Oangrfto 
sich  elimiDirt  hat,  oder  die  kleineren  Stellen  abgestosseo  sind. 
Am  besten  thut  man  dann  wohl,  diese  Stellen,  besonders 
grössere  Flächen,  mit  einfachen  Priessnita*sehen  Umschlftgoi  %a 
verbinden.  Aber  die  man  Wachstuch  und  Wolle  bindet,  um 
sie  höchtens  dreimal  in  24  Stunden  an  emeoem.  Oewöhn- 
Ueh  Allt  nach  diesem  Verbände  der  Brandschorf  uad  das  abge- 
storbene Zellgewebe  am  rasehesten  aus,  und  treten  auch  die 
schönsten  Granulationen  ein. 

Es  mag  sein,  dass  Watte,  Fetteinreibnngen  rau  s«  w.  im 
Anfiinge  ähnlich  gut  wirken,  wie  Kollodium. 

Innerlich  habe  ich  fast  allen  Kranken,  je  aaoh  ihreai 
Alter,  dem  Stande  ihrer  Erkrankung  und  ihrer  Konstitution^ 
Tokayer  gegeben ;  die  kleinen  Kranken  nehmen  ihn  gern ,  er 
wirkt  als  unschuldiges,  aber  sichtlich  wirksames  BeismitteK 
Stellte  der  kleine  Patient  durch  Schwäche  und  Koma  das 
Saugen  ein,  so  habe  ich  die  ausgepumpte  Muttermilch,  welche 
in  einem  erwärmten  Oeschirre  au%efangen  wurde,  dem  Kinde 
fleissig  eingeflösst,  und  so,  wenn  auch  nur  in  sehr  wemgen 
Fällen,  das  Leben  erhalten. 

Selten  habe  ich  mich  veranlasst  gesehen,  Kalomel  mit 
Magnesia  su  geben. 


Einige  Bemerkungen    über    das    Entwöhoen    der 
Säuglinge. 

Zu  unseren  Bemerkungen  Ober  die  Ernährung  der  neu- 
geborenen Kinder  (s.  d.  Joum.  Juli— August  1866  S.  37) 
glauben  wir  noch  einige  aber  das  Entwöhnen  der  Säuglinge 
hinzufügen  zu  müssen.  Neues  werden  wir  auch  hier  nicht 
vorbringen,  aber  einige  gute  Winke,  zu  denen  wir  uns  aus 
unserer  fast  40  jährigen  Erfahrung  in  einer  umfassenden,  bür- 
gerlichen Praxis  veranlasst  sehen,  werden  vielldoht  willkom- 
men  gebeissen  werden. 

Man  wird   zugeben,   dass  das  Entwöhnen  eines  Kindes 
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von  derüaUer-  oder  Ammenbrast,  oder,  um  mich  allgemeiner 
isszodrOfiken,  von  der  Muglingskost  zu  einer  anderen,  etwas 
solideren  Ernikmngffwdse,  eben  so  ^iel  Rtteksicht  und  lieber- 
iegang  fordert,  als  die  allererste  Pflege  von  der  Geburt  an. 
Deoo  in  die  Zeit  der  Entwöhnung  ftllt  auch  gewöhnlich  die 
Zdt  der  Dentition  oder  derjenigen  Entwickelungsphase,  wo  der 
Trieb  iiadi  dem  Kopfe  eine  grosse  Rolle  spielt  und  wo  der 
Zebreis  Ton  dem  Befinden  des  Verdauungsapparates  abhftngig 
wird  und  auf  dessen  Stimmung  surflckwirkt.  Der  Uebergang 
TOD  äaer  gewohnten  Em&hrungsweise  su  einer  ganz  anderen 
hat,  wie  man  weiss,  andi  bei  Erwachsenen  viel  Bedenkliches, 
ood  es  trifit  sidi  nicht  selten ,  dass ,  wenn  dieser  Uebergang 
plötilich  geschieht,  ernste  Verdauungsstörungen  eintreten.  Bei 
dem  Entwöhnen  eines  8&uglingetf,  oder,  was  dasselbe  sagen 
will,  bei  der  UeberfDhrung  des  Kindes  von  der  Mutter-  oder 
ABmeofflileh  zu  anderer  Nahrung,  kommt  für  den  praktischen 
Ant  auch  noch  die  Blicksicht  auf  die  Mutter  oder  Amme  in 
Belraeht,  bei  der  die  gewohnte  Sekretion  der  Milch  zum  Still- 
slude gebracht  werden  oder  versiegen  soll,  und  diese  Back- 
acht  geht  gewöhnlich  mit  der  auf  das  zu  entwöhnende  Kind 
gieidnam  Hand  in  Hand. 

8ehr  viele  Bftuglinge  entwöhnen  sich,  wenn  sie  eine  ge> 
Witte  Beife  erlangt  haben,  so  zu  sagen,  von  selber;  es  kommt 
olt  TOT,  dass  ein  Kind ,  nachdem  es  8  oder  9  Monate  alt  ge- 
vorden,  plötzlich  sich  weigert,  die  Brust  zu  nehmen,  die  es 
Ue  dsUn  so  gern  genommen  hat,  ohne  dass  von  Seiten  der 
StageadeD  dazu  etwas  geschehen  ist,  und  man  kann  nur  an- 
Kbmen,  dass  ein  wirkliches  Naturbedflrfniss  oder  def  Instinkt 
das  Kind  anregt,  andere  Nahrung  zn  verlangen,  und  diesem 
Verlangen  muss  dann  auch  genügt  werden.  Oft  freilich  trägt 
U»  auch  die  Säugende  die  Schuld,  ohne  dass  sie  es  weiss; 
Be  bat  entweder  das  Säug^eschäft  zuletzt  nur  nachlässig  oder 
■H  Widerwillen  betrieben,  hat  vielleicht  das  Kind  zu  lange 
^ttten  lassen,  ehe  sie  ihm  wieder  einmal  die  Brust  gab,  oder 
tt  bat  sich  durdi  ihre  veränderte  Lebensweise,  durch  Eintritt 
der  Menstmaäon,  durch  geschlechtliche  Hingebung,  durch  ent- 
Btaodene  Schwangerschaft  u.  s.  w.  der  Geschmack  und  die 
Beieliafcnheit  der  Milch  verändert,  so  dass  der  Säugling  einen 
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instinktiven  Widerwillen  dagegen  bekommen  hat  Es  ist  klar, 
daes  da,  wo  ein  Kind  in  dieser  Weise  sich  selbst  entwöhnt, 
man  gar  nicht  versuchen  darf,  es  zur  Wiederannahme  der 
Brust  SU  zwingen,  zumal  wenn  es  schon  aber  den  7.  Monat 
seines  Lebens  hinaus  ist;  ein  solcher  Zwang  warde  nur  zam 
Schaden  des  Kindes  ausschlagen;  es  wflrde  hungrig  bleiben, 
mager  werden,  von  Kräften  kommen,  Durchfiüle  erleiden  u.  s.  w. 
Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  diese  Selbstentwöhnung  froher 
eintritt,  etwa  im  4.  bis  6.  Monate  des  Lebens,  kann  der  Säug- 
ling versuchsweise  einer  anderen  Amme  abergeben  werden; 
allein,  wenn  er  auch  hier  die  Brust  nicht  nehmen  will,  muss 
dem  Entwöhnen  sowohl  bei  dem  jangeren  als  bei  dem  älteren 
Kinde  Folge  gegeben  und  die  kanstliehe  Ernährung  durch- 
geftthrt  werden.  In  den  allermeisten  Fällen  aber  tritt  diese 
Selbstentwöhnung  nicht  ein,  und  es  muss  die  Ueberfühning 
von  der  einen  Ernährung  zu  der  anderen  eingeleitet  und  ge- 
regelt werden,  und  hierbei  kommt  es  sehr  viel  auf  die  Zeit 
an,  die  man  dazu  wählt,  und  auf  die  Art  und  Weise  der 
Durchfahrung.  Was  die  Zeit  des  Entwöhnens  betrifft,  so  ist 
darüber  in  unseren  Tagen  viel  gesprochen  worden  und  es 
ist  besonders  die  Zahnentwickelung,  welche  die  Anhaltspunkte 
dazu  gegeben  hat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier 
nur  von  gesunden,  normal  entwickelten  Kindern  die  Rede  ist; 
kränkliche,  schwächliche,  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene 
Kinder,  von  denen  noch  die  Rede  sein  wird,  müssen  auf  an- 
dere Weise  gehandhabt  werden.  Von  gesunden  Kindern 
nimmt  man  an,  und  nicht  mit  Unrecht,  dass,  sowie  die  ersten 
Schneidezähne  zum  Vorscheine  gekommen  sind,  in  der  Regel 
schon  ein  Bedürfniss  nach  festerer  Nahrung,  als  nach  Mutter- 
milch, sich  einstellt,  und  dass  dieses  Bedürfniss  zunimmt,  je 
mehr  Zähne  hervorgetreten  sind.  Man  könnte  sagen,  dass, 
so  lange  der  Mund  eines  Kindes  vollkommen  zahnlos  ist,  es 
zum  Saugen  angewiesen  sei,  und  dass  es  entwöhnt  werden 
müsse,  sobald  Zähne  hervorgetreten  sind.  Dieser  Satz  ist 
aber,  wie  viele  ähnliche,  nur  im  Allgemeinen  wahr,  im  Be- 
sonderen stellt  sich  die  Sache  oft  viel  anders.  Es  kommen 
Kinder  vor,  namentlich  solche  mit  angeerbter,  rhachiüscher 
Disposition,   bei   denen  im  13.  bis  15»  Lebensmonate   noch 
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Zdiii  so  sehen  ist,  und  die  gerade  deshalb ,  ebeo  weii 
aoefa  gewöhnlieh  dabei  die  Maxillen  und  das  Skelett  in  der 
Ansbüdang  sarflckgeUieben  sind,  einer  besonderen  und  zwar 
kräftigeren  und  konsistenteren  Nahrung  bedflrfen,  als  die  Mutter- 
mileh  oder  Milch  Oberhaupt  zu  gew&hren  vermag.  Anderer- 
sdts  treten  ja  bisweilen  die  ersten  Z&hne  ungewöhuiieh  früh 
faerror,  und  es  werden  auch  in  seltenen  Fällen  Zähne  Unit 
auf  die  Welt  gebracht,  so  dass  darnach  das  Absetzen  von  der 
Motterbmst  nicht  bestimmt  werden  kann.  Eine  Nothwen- 
digkeit  zur  Entwöhnung  des  Kindes  ergibt  sich  aus  der 
Anwesenheit  der  Zähne  dann,  wenn  durch  diese  beim  Saugen 
die  Warzen  der  Säugenden  fortwährend  verletzt  werden,  und 
wenn  diese  Nothwendigkeit  nicht  vorhanden  ist,  und  wenn 
ferner  dem  BedOrfiiisse,  neben  der  Milch  noch  andere  Nahrung 
geben  zu  mflssen,  durch  die  schon  froher  besprochene,  so- 
genannte gemischte  Ernährungsweise  genttgt  werden  kann,  so 
siebt  es  ganz  frei,  für  die  Entwöhnung  eine  passende  Zeit  zu 
wählen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  hierbei,  ganz  abgesehen 
von  dem  Znstande  der  Säugenden  lediglich  der  Dentitions- 
pioxess  beim  Kinde  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Dass  man  nicht 
warten  kann,  bis  die  Dentition  ganz  vorüber  ist,  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden,  und  es  bleibt  dann  nur  übrig,  entweder 
vor  dem  Hervorbredien  der  ersten  Zähne  das  Entwöhnen  vor- 
zonefamen  oder  dasselbe  in  den  sogenannten  Dentitionspausen, 
von  denen  gleich  die  Rede  sein  wird,  eintreten  zu  lassen.  Vor 
Beginn  des  Zahndurchbruches  ist  die  Entwöhnung  dann  anzu- 
rathen,  wenn  der  Säugling  schon  eine  gewisse  Kräftigung 
gewonnen  hat,  etwa  8  bis  9  Monate  alt  ist  und  gesund  und 
■nmter  aussieht,  und  wenn  man  die  nöthige  Zeit  hat,  allmählig 
das  Kind  zu  der  neuen  Ernährungsweise  überzuführen.  Ist 
vor  dem  ersten  Zahndurchbruche  die  Entwöhnung  vollendet 
and  das  Kind  in  die  künstliche  Fütterung  vollkommen  gut 
hineingebracht,  so  hat  man  ja  bei  der  dann  eintretenden  Den- 
tition nur  die  Vorsicht  zu  gebrauchen ,  die  überall  nöthig  ist, 
oäDBeh  die  Ernährung  gehörig  zu  Überwachen  und  sie  jedes- 
mal den  Umständen  gemäss  zu  modifiziren. 

Am  besten  also  ist  es  schon,  das  Kind  vor  dem  Beginne 
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der  sogenannten  ZahoiuigBarbeit  völlig  entwöhnt  en  habeo, 
weil  ja  eben  dieser  Prozess,  wir  meinen  die  erste  Dentition^ 
sich  sehr  lange  hinauserstreokt,  ehe  sie  vollendet  ist,  and  well 
sonst  nur  die  Benütaung  der  Dentitionspausen  abrig  bleibt, 
wenn  man  nicht  will,  dass  die  Störungen,  die  der  Dentitions- 
prozesB  herbeizuführen  pflegt,  mit  der  Ungemächlichkeit  des 
Entwöhnens  zu  einem  gefthrlichen  Bflndnisse  sich  vereinigen, 
lieber  diese  Dentitionspausen  hat  sich  besonders  Professor 
Trousseau  in  Paris  ausgesprochen.  Br  glaubt,  dass  die 
erste  Dentition  gewisse  Epochen  hat,  und  dass  die  Intervalle 
zwischen  diesen  Epochen  sich  in  der  Regel  feststellen  lassen. 
Die  erste  Zahnentwickelung  umfasst,  wie  er  sich  ausdrückt, 
fünf  Gruppen  oder  Sorien  :  1)  die  beiden  mittleren  Sohneide- 
zähne unten;  2)  dann  die  vier  Schneidezähne  oben;  3)  dann 
die  vier  ersten  Backenzähne,  nämlich  rechts  oben  und  rechts 
unten,  und  links  oben  und  links  unten,  und  mit  ihnen  zugleich 
die  noch  fehlenden  beiden  seitliehen  Schneidezähne  unten ; 
4)  die  vier  Eck-  oder  Hundszähne,  nämlich  oben  und  unten 
links  und  oben  und  unten  rechts,  und  endlich  5)  die  vier  letz- 
ten Backenzähne,  nämlich  an  jeder  Seite  einer  oben  und  unten. 
Hit  diesen  20  Zähnen  ift  die  erste  Dentition  vollendet,  und 
es  folgt  dann  bekanntlich  weit  später  erst  der  sogenannte 
Zahnwechsel. 

In  der  Regel  brechen,  sagt  Herr  Trousseau^  die  ersten 
Schneidezähne  oder  die  der  ersten  Gruppe  im  7.  oder  8.  Le- 
bensmonate hervor,  und  es  geschieht  dieses  sehr  häufig  ohne 
alle  Beschwerde  für  das  Kind,  Uihrt  aber  auch  nicht  selten 
zu  manchen  ernsten  Zufällen.  Die  Zähne  der  2.  Gruppe  kom- 
men in  der  Regel  gegen  den  10.  Monat,  die  der  3.  Gruppe 
gegen  den  12.  Monat  und  die  der  4.  Gruppe  gegen  den  15. 
bis  20.  Monat  des  Lebens  hervor.  Der  letzte  Backenzahn 
kommt  noch  später  zum  Vorscheine  und  man  kann  annehmen, 
dass  gegen  das  3.  Jahr  das  Kind  in  der  Regel  mit  der  ersten 
Dentition  zu  Ende  ist.  .  Die  grössten  Beschwerden  macht  die 
Eruption  der  Zähne  der  3.  und  besonders  der  4.  Gruppe,  und 
es  ist  ganz  besonders  davor  zu  warnen ,  das  Entwöhnen  des 
Kindes  bis  in  diese  Zeit  hinein  zu  verschieben.  Einige  Autoren 
wollen,  dass  dieser  Akt  verzögert  werde,  bis  diese  Eokaähne, 
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wekbe  die  4.  Qrappe   ansmacbeii,  ▼oUstftndig  hervorgetreten 
nid,  «ber  das  ist  ofifenbar  su  laog,  und  es  eraeugen  aieh  bei 
dieiem  so  lange  fortgeeetsten  Säugea  so  viele  andere  Uebel- 
attade)  daas    man    dasu   nicht  rathen  kann.    Bo  regeloi&Mig 
nd  entschieden,    urie  Hr.  Troassean  hier  angegeben  hat, 
kommen  selbst  bü  gesunden  und  normalen  Kindern  die  Z&hne 
doch  nicht  bervor  ^    es  gibt  nnz&hlige  Abweiohongen  von  die- 
sem Sehoaia  des  Herrn  Trousseau,  und  die  Dentitionspausen, 
£e  er  an&teUi,    sind   durchaus  nicht  so  besUmmt  und  fest, 
dtss  man  sieh  anf  sie  verlassen  darf.    Die  beste  Zeit  filr  die 
Sstw^Amung    eines  Kindes  bleibt  die  awisohen   dem  8.  and 
\i.  Uonate  des  Liebens,  gleichviel,  ob  2  oder  mehr  Schneide- 
dhne  schon  hervorgekommen  sind,  voransgesetat,    dass  das 
Sind  sonst   gesond    und  gut   entwickelt  ist.    Für  kränkliche 
■nd  ftchw&chUche  Kinder  l&sst  sich  hinsichtlich   der  Zeit  des 
Sntwöhnttis  gar  kein  bestimmter  Satz  aufstellen,  und  es  muss 
in  jedem   einzelnen  Falle  dem  Arzte   anheimgestellt   bleiben, 
im  dies^  Beziehung  die  nöthige  Anordnung  zu  treffen. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  auch  das  Zusammen- 
der  Entwöhnung  mit  der  Vacoination  vermieden  werden 
und  dass  in  der  B^el  wohl  asdi  während  irgend  einer 
I  Staglinge  zufUiig  eingetretenen  Krankheit  das  Entwöhnen 
■iehl  ▼o^enommen  werden  solle,  falls  nicht  ganz  besondere 
Uflftsiande  diesen  Akt  gebieterisch  erheischen,  worüber  dann 
allerdings  nur  der  Arzt  entscheiden  kann.  Was  die  Vacci- 
mntion  betrifit,  so  ist  es  rathsam,  sie  vornehmen  zu  lassen, 
•o  lange  das  Kind  noch  durch  die  Hotterbrust  genährt  wird 
mnd  die  Dentition  npch  nicht  in*s  Spiel  zu  treten  beginnt,  also 
etira  his  zum  7.  Monate  des  Lebens.  Besondere  Umstände 
kdonen  nslflrlich  auch  hier  Ausnahmen  bedingen. 

Was  schliesslich  die  Art  und  Weise  des  Entwöhnens  be- 
IriA»  so  sind  wohl  Alle  darin  einig,  dass  dasselbe  nicht  plötz- 
ficb,  sondern  nur  allmählig  vor  sich  gehen  roasse.  Man  würde 
das  Kind  nicht  auf  einmal  von  der  gewöhnten  Brust  ab- 
I,  sondern  ihm  neben  derselben  vom  6.  oder  7.  Mo- 
an,  wenn  es  sonst  gesund  ist,  einige  andere  Nahrung 
dsnnraefaen  haben  und  dafilr  es  die  Brust  seltener  nehmen 
Welche    Nahrung    hier    zu    wählen    sei,    braucht 
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nicht  mehr  gesagt  so  werden,  da  wir  in  unserem  ersten  Ar- 
tikel uns  schon  über  die  sogenannte  gemischte  Bmährungs- 
weise  genügend  ausgesprochen  haben.  Nach  und  nach  wird 
das  Kind  immer  mehr  und  mehr  entwöhnt;  es  bekommt  die 
Brust  höchstens  nur  noch  Morgens  und  Abends  und  zuletzt  gar 
nicht  mehr.  Auch  für  die  Säugende  ist  das  allm&hlige  Bnt* 
wohnen  besser,  als  das  plötzliche,  indem  sich  bei  ihr  dann 
in  der  Regel  die  Milch  allmählig  verliert,  ohne  dass  sie  Be- 
schwerden erleidet.  Sollten  aber  dennoch  bei  ihr  die  Brüste 
in  Folge  des  selteneren  Anlegens  des  Kindes  zu  strotzend  voll 
werden  und  daraus  für  sie  eine  Pein  entstehen,  so  muss  ent- 
weder die  Milch  auf  passende  Weise  abgezogen  werden,  oder 
man  mag  der  Säugenden  ein  jüngeres  Kind  bringen,  welches 
sich  an  der  reichlichen  Nahrung ,  die  die  Natur  ihm  bereitet, 
erfreuen  kann. 


Bemerkungen  über  Geistesstörung  in  der  Kindheit, 

Man  hat  sich  gewöhnt,  alle  die  Formen  von  Geistesstör- 
ung, die  in  der  Kindheit  oder  vielmehr  bis  zum  Alter  der 
Pubertät  vorkommen,  mit  dem  Ausdrucke  Idiotismus  zu  be- 
zeichnen, und  alle  die  Kinder,  welche  mit  den  anderen  Kin- 
dern in  der  geistigen  Bntwiokelung  nicht  mitkommen  oder 
sich  in  den  hergebrachten  Rahmen  der  Erziehung  und  Bildung 
durchaus  nicht  hineinfttgen  wollen,  blödsinnig  zu  nennen. 
Viele  Autoritäten  haben  aber  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
neben  dem  eigentlichen  Blödsinne  auch  andere  Formen  von 
Geistesstörung  in  der  Kindheit  vorkommen,  die  ganz  anders 
aufgefasst  werden  mOssen  und  einer  durchaus  anderen  Be- 
handlung bedürfen  als  der  Idiotismus.  Sehr  interessante 
Mittheilungen  hierüber  von  Gh.  West  in  London  haben  wir 
in  früheren  Jahrgängen  dieses  unseres  Journales  zur  Kenntniss 
gebracht,  und  es  ist  weitere  Aufklärung  über  diesen  Gegen- 
stand um  so  dringender,  als  in  neuerer  Zeit  die  sogenannten 
Idiotenanstalten  oder  die  Anstalten  zur  Aufnahme  blödsinn- 
iger Kinder  sich  mehren  und  dahin  streben,  alle  an  Geistes- 
störung leidende  Kinder,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  und  die 
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der  KnmUuiit,  in  aioh  au&unehmen,  möge  gerade  durch 
Aufnahme  das  Unheil  vermehrt  werden  und  sie  bei  ge- 
Belraehtang  als  darchans  anpassend  sieh  erweisen« 
lo  seinen  neaesten  Vorlesungen  Aber  Geiatesstörong ,  die 
or  ia  St  Oeorgs-Bospitale  in  London  gehaklen  bat,  bemerkt 
Herr  6.  F.  Bland  fort  über  diesen  Gegenstand  Folgendes: 
^Yor  dem  Alter  der  Pubertftt  ist  sogenannte  VerrOektheit 
eigentliche  Ckistesstörung  selten;  die  häufigste  Form  bei 
Kindern  ist  Blödsinn  oder  Idiotismus;  dieser  aber  zeigt 
▼evsehiedene  Formen  und  es  knüpfen  Variet&ten  sieh 
dano  an,  welche  man  kaum  noch  als  wirklichen  Blödsinn 
■ngaaatn  kann.  Wir  stellen  folgende  yier  Hauptformen  auf: 
L  Zarörderst  der  angeborene  Idiotismus,  beruhend 
aof  wirklichen  Bildungsfehlem  des  Gehirnes,  die  so  auffallend 
warn  können,  dass  sie  dem  Kinde  auch  (tusserlich  ein  ganz 
Geprftge  geben.  Dahin  gehört  der  Hikrocephalaa, 
der  Kopf  mit  sehr  eingedrflokter  Stirne,  der  Wassei^ 
köpf  n.  s.  w.  Bei  diesem  angeborenen  Idiotismus  kann  bu- 
eine  gewisse  Lebhaftigkeit,  eine  fortwährende  Unruhe, 
imaafhörliohe  Bieweglichkeit  vorhanden  und  alle  Sinne 
vollkommen  in  Thfttigkeit  sein,  ohne  dass  das  Be- 
mögen, das  Ged&chtniss,  die  Fähigkeit  naohaudenken, 
die  Uctheilskraft  höher  st^t, .  wie  die  des  niederen  Thieies. 
Zoetand  von  Idiotismus,  der  kaum  die  Ausbildung  au^ 
liaal,  die  man  einem  höher  begabten  Thiere  zu  geben-  ver- 
mag, findet  man  namentlich  bei  den  Mikrocephalischen ,  bei 
dtnen  nueb  der  Körper  nngewöhnlieh  klein  geblieben  ist,  oder 
ftehten  Zwergen.  Andererseits  ist  mit  dem  angebe- 
Idiotismus  in  Folge  der  fehlerhaften  Gdiimbildung  Ab- 
der  Sinne,  Mangel  derselben,  vollkommene  Trägheit 
md  Gieiciigaitigkeit,  kurs  ein  &st  pflanaliches  Leben  verbun- 
den, innerhalb  dessen  sich  nur  dann  und  wann  thierisehe 
seigen.  Sehr  häufig  sind  auch  damit  Lähmungen 
D,  and  man  findet  diese  höchste  Stufe  des  angehorenea 
bei  den  sogenannten  Kretins.  Bs  braucht  kanm 
werden,  dass  auch  der  angeborene  Idiotismus  in 
rFoim  vorkommt,  aber,  immer  auf  einem  BUdnngsMüer 
les  Gehirnes  bemhand,  der  HeUnng  nncagänglich  ist. 

ILVin.  1SB7.  2 
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II.  Bei  weüeoi  häufiger  kommt  der  IdiotismiM  lü  der  Kind- 
beit  vor,  weloher  sieh  eret  ap&ter  herausbildet  und  die  Folge 
yoB  eingetretenen  Kr&mpfen  ist  Die  Kinder  haben  eine  ao- 
•oh  einend  regelmftssige  KopfbiMiiog,  haben  alle  ihre  Sinne 
und  Beigen  diejenige  Intelligenz^  wekhe  von  ihrem  Alter  er- 
wartet werden  kann.  Ans  irgend  einem  Grunde  tteten  aber 
frahieitig  Konvulsionen  ein,  welche  in  ihrer  Wiederholung 
aecUheilig  auf  die  fiehimthiUigkeit  wirken  und  auletat  Idio* 
tiemus  erzeugen.  Diese  Art  ist  schon  der  Bdiandlung  «i- 
gtaglicher  und  es  lILsst  sieh  bei  einem  riektigen  VerfiBthrea 
Heibag  erwarten.  Nothwendig  ist  ein  mögliehsi  frOhaeitigea 
Einwirken,  weil,  je  länger  die  nachtheiligen  Einflflsee  auf  dae 
Gehirn  gewirkt  haben,  desto  grösser  und  anhalteodei^  die  da- 
dnroh  bewirkte  Getstesschwftche  wird. 

III»  Diejenige  Art  von  Idiotisnos ,  welehe  hier  gemeiBt 
isi,  bildet  die  Plage  und  die  Noth  aller  Derer,  die;  mit  dem 
Kinde  au  thun  haben.  Alle  die  achwaehstnoigea  und  danaaii 
sohwierig  au  eraiehenden  Kinder,  welche  zwar  nicht  als.  ktiolea 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  angesehen  werden  können,  aber 
doch  durchaus  nichts  lernen  und  wenig  oder  gar  kein  QediMsbt* 
niss  zeigen,  auch  den  gegebenen  Vorschriften  sich  durohaue 
nicht  fflgen  wollen,  werden  hieher  gerechnet.  In  der  Regel 
bezeichnet  man  diese  Kinder  als  unartige,  dgensinnige,  oder 
auch  als  antaugliche  und  verdorbene,  und  glanbt  meiatesia 
durch  Strafe  und  Züchtigung  bei  ihnen  etwas  ausrichten  au 
k<>nnen,  da  Milde  und  Gate  gewöhnlich  fruchtlos  Ueiben.  In«- 
dessen  zeigt  sich,  dass  harte  Strafe  oder  Züchtigung  eben  so 
wenig  etwas  ausrichtet,  ja  höchst  nacbtkeilig  auf  das  Kind 
wirkt,  indem  es  dasselbe  verschflohtert ,  tückisch  und  boshaft 
macht. .  Es  ist  die  Frage,  ob  maa  einen  solchen  Geistesaiiatand 
Idiotismus  nennen  darf?  Ein  gewisses  Recht  dazu  Kegt  darin, 
dass  Kindern  dieser  Art  gewöhnlich  auch  die  Fähigkeit  fehlt, 
etwas  zu  lernen;  sie  sind  nicht  im  Stande,  ihre  Aufmerksana- 
keit  lange  genug  zu  fesseln,  um  etwas  in  sich  aufannehmea, 
and  wenn  sie  endlich  dahin  gebracht  sind,  etwas  zu  begreifen 
oder  sich  einzuprägen,  so  verlieren  sie  das  Erlernte  sehr 
sehnell  wieder  aus  dem  Gedi^htniBse,  und  der  Lehrer  oder 
Erzieher  muss  mit  ihnen  gemde  wieder  von  voroe  anfangea* 
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DiM  eind  sie  mdateoB  miruhig,  aa  fortw&hrendem  Umher- 
knfien  geneigt,  oft  zanksachtig,  niUchig,  diebisoh  und  feige. 
BiivefleD  haben  ne  dabei  einige  gute  Eigeasohaften,  i.  B.  eine 
Alt  IVeae  und  Anh&ogUehkeit  gleidi  der  eines  Hundes  an 
Knem  Herrn ;  bieweileo  eind  sie  aber  ancb  im  höchsten  Grade 
boahaft,  und  es  ist  ihnen  durch  das  gOdgste  Verfahren  kein 
Ikak.  nfafangewinnen.  Sehr  oft  aeigen  sie  ein  Oemfsoh  von 
filelkdt  and  Selbstabersehfttaung  mit  Feigheit,  oder  uaigekehrt 
eine  Oleiehgiitigkeit  gegen  jede  öffentlieh«  Beschämung  odet 
gegen  die  M einung  Anderer.  Bei  Beurtheiiang  solcher  Kinder 
wfiwB  man  oft  nicht)  wie  man  sie  nennen  soU :  ob'  blödsinnig, 
ob  wiiklieh  veirflokt,  oder  ob  durch  schledite  Erziehung  und 
scMcchtet  Beispiel  nur  moralisch  verdorben.  Blödsinn  oder 
Uiotiaaiua  ist  offenbar  mit  im  Spiele,  denn  es  fehlt  dem  Kinde 
das  höher  Menschliche,  welches  bei  anderen  Kindern  gleichen 
Altera  aieh  bemeiicbar  macht.  Es  fehlt  ihnen  der  moralische 
nnd  die  Befähigung,  nachaudenken  und  das  von  Aussen 
in  sieh  geistig  au  verarbeiten.  Fasst  man 
Znatand  so  auf  und  rechnet  man  hinzu ,  dass  die  hief 
ia  Rede  stehenden  Kinder  nicht  selten  in  kleinen  Knüfen  nnd 
sieh  ftaasern  und  allerlei  kleiner  List  sich  hinzugeben 
,  anch  in  gewissem  Orade  anstellig  sind,  so  wird 
«war  Idiotismus  annehmen  können,  aber  nicht  die 
Stufe,  sondern  eine  etwas  höhere,  wie  etwa  den 
finad  der  InteUigena  eines  sogenannten  klugen  Thieres,  wel* 
chea,  wie  a.  B.  ein  Hund,  sich  wohl  selbst  mitunter  in  gana 
Yerhiltnissen  durchauhelfen  weiss  und  au  allerlei 
ai^eriehtet  werden  kann,  aber  doch  lange  noch 
.  Dnaienige  besitni,  was  den  Menschen  vom  Thiem  uoter- 
und  waa  wir  bereits  schon  angedeutet  haben,  wie 
das  Ontefanheiden  desOnten  und  Bösen,  und  das  Nachdeaken 
■nd  Dab^legen,  mift  einem  Worte  die  Vernunft.  Diese  Form 
von  Idiatismus  kommt  viel  hlknfiger  vor  als  man  annimmt, 
■nd  iai  nnmentlieh  in  den  höheren  Ständen  viel  au  Anden, 
aihiand  die  esstere  Form  mehr  bei  den  mederen  St&nden 
vmfconMit,  wo  asaooiohfiiche  Eiidflsee  obwalten,  die  inteliigena 
bis  an  jener  aweiten,  mehr  hoffnungslosen,  hinabaudracken, 
guter  Bfliehung   nnd  bei  veralnfkiger  Bandhabnng 
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solcher  Kinder  kann  noch  ein  nemlioh  gutes  Resultat  erreicht 
werden,    aber   es  wird   immer  etwas  für   das  ganze  spätere 
Leben  verbleiben,  was  sich  bei  anderen  Menschen  nicht  findet 
nad  was  an  Geisteskrankheit  nahe  anstreift.   „Diese  schwachen 
Seelen,^^  wie  ein  Autor  sie  nennt,  „erlangen  niemals  Festigkeit 
des  Charakters;  sie  sind  leicht  su  verflthren,  leicht  umsustim- 
men  nnd  dennoch  schwer  zu  beherrschen,  weil  sie  oft  wider 
alles  Vermuthen    plötzlich  sich   umwandeln   und  gerade   das 
Gegentheil  von  dem  thun,   was-  man  von  ihnen  vemOnftiger- 
weise  erwarten  konnte.      Sie  haben    stets   eine  Neigung   au 
mancherlei  Tiastem  und  zu  niedrigen  Gewohnheiten  und  Sitten ; 
sie  suchen  deshalb  auch  gern  die  Gesellschaft  Derer  anf^  die 
weit  unter  ihnen  stehen    und  bei  denen  sie  sich  wichtig  und 
bedeutsam  ftahlen/^     Aus   ihnen   geht  in  den  unteren  Klassen 
der  Gesellschaft  eine   grosse  Zahl    gemeiner  Verbrecher  her- 
vor, und  in  den  höheren  Klassen  begehen  sie  so  viel  Dumm- 
heiten,  Sonderbarkeiten  und  Narrenstreiche,  dass  sie  bald  unter 
strenge  Aufsicht  gestellt  und,  wenn  sie  erwachsen  sind,  anter 
Kufatel  gebracht  werden  müssen.     Lehrer  und  Endeher  wer- 
den selten  mit  ihnen  fertig  und  in  der  Regel  auch  bald  ihrer 
überdrüssig  und  freuen  sich,  wenn  sie  sie  wieder  los  werden. 
Wird,  was  selten  der  Fall  ist^  der  Arzt  gefragt,  was  mit  sol- 
chem Kinde  zu    machen   sei,    so  weiss  er  selten  einen  Bath 
au  geben.    Eigentlichen  Blödsinn    findet  er  nicht  vor,    denn 
das  Kind  antwortet  ganz  gut  auf  alle  gewöhnlichen  Fragen, 
und  besondere  Störungen  in  der  Seelenthätigkeit  machen  sich 
ihm  nicht  bemerklich;   nur  bei  weiterer  Beobachtung  ertennt 
er,   dass  der  Grund  ein  gewisser  Grad  von  Idiotismus  oder 
vielmehr  eine  Unzulänglichkeit  der  Intelligenz  ist,  und  wenn 
er  auch  im  Allgemeinen   eine  ungünstige  Prognose  aufstellen 
wird,  so   wird  er  doch    erkl&ren  müssen,   dass  Strafen    und 
strenge  Züchtigungsmittel  nichts  ausrichten  können,  sondern 
dass  man  darauf  ausgehen  müsse,  die  guten  Seiten  des  Seelen* 
lebens   des  Kindes  ausfindig  zu  machen  und  von  diesen  aus 
dasselbe  allmählig  zu  einem  höheren  Grade  von  Selbstbewanst^ 
sein  hinaufzubringen.    Es  muss  dem  Kinde  eine  Besohiftigung 
gegeben  werden,  welcher  es   gewachsen  ist  und  worsoi    es 
seine  Freude  hat,  uud  bei  weldier  es  fbhlt,  dass  es  etwas  su 
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▼ennag,  mag  auch  die  Beschäftigung  eine  niedere  oder 
flclbet  kindische  s^n. 

IV.  Wirkliehe  GeisteBstörung ,  die  man  kaum  noch  Idio- 
tiarnna  neanen  kann,  und  die  eine  vierte  Form  darstellt,  kommt 
bei  Siadem  vor,  welche  schon  ziemlich  erwachsen  sind  und 
bis  dahin  ganz  gesund  sich  gezeigt  hatten.  Gegen  die  Zeit 
der  Pabert&t  oder  vielmehr  nach  derselben,  zwischen  dem 
14.  and  20.  Lebensjahre,  kommt  diese  Form  am  häufigsten 
vor.  £in  Knabe  oder  ein  Mädchen  war  bis  zum  12.  oder  13. 
Leben^ahre  folgsam,  gutmttthig  und  vernünftig,  und  nnter- 
aehied  aich  durchaus  nicht  von  anderen  Kindern.  Plötzlich 
wird  das  Kind  wie  umgewandelt;  es  wird  verdrossen,  still, 
saefal  die  Einsamkeit,  ist  reizbar  und  zänkisch,  verliert  die 
Laal  com  Lernen  und  zu  jeder  Beschäftigung  und  wird  im 
hoheD  Grade  vergesslich;  es  bekommt  Neigungen  und  6e- 
wohnheiteD  besonderer  Art,  die  es  bis  dahin  nicht  gehabt  hat 
Sehr  oft  ist  ein  körperliches  Unwohlsein  !damit  verbunden; 
das  Kind  wird  bleich,  appetitlos,  hat  eine  mehr  oder  minder 
bckgte  Zunge,  einen  unruhigen  Schlaf  und  eine  auffallende 
Cnregelmäasigkeit  in  seiner  Darmfunktioa.  Es  treten  hjste- 
riselie  oder  konvulsivische  Zufälle  hinzu,  und  es  bildet  sich 
ein  Goateaaustand  heraus^  welchen  man  als  Verrüekiheit,  nahe 
an  Wotiamus  anstreifend,  bezeichnen  kann«  In  der  Regel  kann 
■aa  ein  aolehes  Kind  ^u  keiner  bestimmten  Beschäftigung 
bringeD;  es  hält  dabei  nicht  aus,  sondern  wird  durch  jede 
ihm  sugeoiathete  Geistesanstrengung  so  angegriffen,  dass  es 
aoch  tiefer  verfiüli.  Wirkliche  Hysterie,  ja  selbst  Uanie  und 
sogar  Selbatmordsucht  stellen  sieh  ein,  und  es  erzeugen  sich 
bei  dem  firflher  ganz  gutartigen  Kinde  Laster  und  böse  Ge- 
laste,  die  in  Verwunderung  setzen.  In  der  Regel  kommt  die- 
ser Zustand  bei  Mädchen  häufiger  vor  als  bei  Knaben,  aber 
die  Prognose  iat  in  alkn  Fällen  eine  sehr  günstige.  Abweisung 
aller  geiaiigen  Anstrengung,  Aufenthali  in  frischer  Gebirgsluft 
oder  an  der  SeekOate,  Bäder,  Bewegung  im  Freien  und  Re- 
gaiinuig  der  Funktionen  des  Körpers  führen  gewöhnlich  zur 
HeüoBg.  Dann  erst  kann  der  Unterriebt,  der  bis  dahin  unter- 
faroehen    werden    oiusste,    ohne    allen    Nachtheil    nachgeholt 
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In  dieser  konen  Skine  sind  die  Hauptformen  der  Geietee- 
krankheit  bei  Kiodern  allerdings  gans  richtig  geieiohnet,  aber 
es  erscheint  doch  nicht  begründet,  sie  s&mmtKeh  anter  den 
Begriff  Idiot  ismns  zu  bringen.  Wenigstens  wird  man  die 
hier  aufgestellte  vierte  Form  und  auch  wohl  die  drille  davon 
absondern  müssen»  Ein  Sind,  bis  znm  9.  oder  10.  Lebens- 
jahre in  jeder  Betiehung  gul  nnd  trefflich ,  wir4  Ton  einer 
akuten  Krankheit  befallen,  z.  B.  von  einem  tjphösen  Fieber; 
es  wird  von  demselben  geheilt,  aber  ist  nun  in  seinem  geisti- 
gen  Wesen  vollkommen  umgewandelt  und  gew&hrt  das  Bild 
der  dritten  oder  vierten  Form.  Kein  Arzt  wird  das  Kind 
idiotisch  nennen  wollen ,  sondern  er  wird  ea  fbr  momentan 
geschw&cht  erachten,  geschwitoht  in  seinem  Nerrenleben  und 
besonders  in  seiner  Oehimth&tigkeit;  er  wird  ihm  eine  Lebena« 
weise  empfehlen  oder  es  einer  Behandlung  unterwerfen,  die  stär* 
kend  wirkt.  In  wie  weit  Erziehung  und  Unterricht  dabei  mit 
in's  Spiel  treten  dürfe,  wird  er  in  jedem  einaelnen  Falle  be- 
stimmen. 

Von  Wiohtigkdt  bei  der  Beurtheilung,  ob  wirUiaher  lAo- 
tismns  vorhanden  sei  oder  nicht,  ist.dieErbltohkeitsfrage. 

„Erbliche  Disposition,^^  sagt  Herr  Blandfort  in  seiner 
obeae)*wtiiaten  Voriesung,  „ist  ganz  besonders  die  Ursache  oder 
der  Status,  wodurch  allein,  ohne  allen  anderen  Einfloss,  GMstea- 
krankheit  erzeugt  werden  kann.  Sprechen  wir  von  einem 
Menschen,  dem  eine  solche  Krankheit  angeerbt  sei,  so  meinen 
wir  damit,  dass  gerade  Vater  und  Mutter  zu  irgend  einer 
Zeit  ihrer  Existenz  geisteskrank  gewesen  sein  müssen.  Dea 
Uebel  gebt  weiter  hinaus  sowohl  in  seiner  Art,  als  auch  in 
der  Stufs  der  Abstammung.  So  wie  Kinder  von  einem  geistes- 
kranken Vater,  einer  geisteskranken  Mniter  ebeafeUs  irgend 
eine  Form  von  Qeisieskrankheit  zeigen  können,  die  iUmKok 
oder  ganz  abweichend  in  ihrer  Form  ist,  Blödsinn,  Oeistee- 
schw&che,  geistige  Uobildsamkeit  oder  auch  nur  aufiallende 
NervenzufUIe,  Krämpfe,  Epilepsie,  Chorea,  so  können  aisch  die 
Erzeuger  (der  Vater  oder  die  Mutter)  geisteskranker  Kinder 
nur  an  den  letzteren  Zttfikilen  gelitten  haben,  ohne  selbst  eigent- 
lich geisteskrank  gewesen  zu  sein.  Trunksucht,  flbermftsaige 
Leidenschaft   selbst  bei  einem  Genius  kann  Geisteskrankhett 
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o4(a  idbolisaios  bei  seinem  Spröseiuge  bewirken.  Diese»  kana 
«cb  dann  foHeTbcn  «ad  im  dritten  Gliede  der  Abstammung  ' 
aiiek  fehlwbftfte  Bildong  des  Oehintes  steh  kennieiehnea, 
mü  anheilbarem  und  sterilem  Idiotismus  die  linie  aus« 
Bs  kann  aber  aaeh  kommen,  dass  ein  soldies  Kind  heran* 
von  seinen  Nenrenauftllen  oder  seiner  OeisteseohwAcbe 
■tch  erholt  oder  davon  gar  nicht  heimgesnoht  wird  unddureh 
PortpflanBung  mit  rollkommen  gesundem  hi4iTidua«f 
foftblakende )  geistig  gesunde  Linie  sich  scbafli.  Es  iat 
fadehst  merkwürdige  Priahrung,  dass  einige  von  geiste»- 
oder  nervenkranken  Eltern  abstammende  Kinder 
gesund  Ueiben  und  keine  Spur  dieses  Leidens  aeigeO) 
^rftbrend  andere  Kinder  gans  derselben  Abstammung  denseibe» 
odor  gmaz  nahe  verwandten  Zuf^len,  die  bei  Vater  oder  Matter 
obgenv«ltet  haben,  zum  Opfer  fallen.  In  welchem  VerhtÜtMse 
dkae  Teraohiedeiihest  der  Wirknng  begründet  ist,  ist  nicht 
ermittelt;  vielleicht  kommt  es  auf  das  relative  Alter  desVatera 
«ad  der  Holter  lur  Zeit  der  Zeugung,  auf  den  aogoiblieklichen 
Lebeaasufltaad  and  die  Nervenstimmung  bei  diesem  Akte  oder 
aaf  dae  VcriiaUeii    oder  Beftnden    der .  Mutter    wlUirend  der 


^er  relative  Binfluss  des  Vaters  und  der  Mutter  iateiD 
^■iki  von  ehügem  Interesse.  Mao  behauptete,  dass  die  Vftter 
die  Krankheit  meistens  auf  die  Sühne,  die  Mattet  auf  diei 
Töebtcr  übertragen.  Bai  1  karger  gibt  an,  dass  von  346  Kill- 
dem,  deoen  die  Geisteskrankheit  von  der  Mutter  übertrage» 
wordee,  197  Mftdohen,  und  von  215  Kindern,  welche  die 
Oeisleakrankheit  von  dem  Vater  ererbt  hatten,  128  Knaben 
BeaMrkenswerthe  Beispiele  der  letsteren  Art  der  Deber- 
sind:  Karl  VI.  von  Frankreich,  sein  Sohn  Karl  VII. 
1  aehi  EEnkel  Ludwig  XL,  die  alle  drei  an  Gtoistesstörang 
Bekannt  ist  auch  die  Ueberspringong  einer  oder  awei 
Generatienen  mid  das  Auftreten  der  schauerliehen  Erbschaft 
in  einer  ap&leren.  Die  öesetse  der  Uebertragung  oder  Vor- 
der Krankheit  stad  uns  noch  au  wenig  bekannt,  als 
\  wir  uns  eine  Erklärung  erlauben  könnten.^^ 
„Statistisefae  Angaben  über  diesen  Punkt  sind  werthlos^ 
i  gaoa  genaue  Dala   sind  uns   nicht  aur  Hand.    Daher 
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kommt  es ,  dass  ein  Autor  10  Procent  von  Geisletkrailkheit 
beiKiodeni,  ein  anderer  dagegen  an  90  Procent  der  Vererbung 
Kusohreibt.  Diese  Lacke  in  unserer  Kenntniss  kommt  theil- 
weise  davon  her,  dass  wir  von  den  Verwandten  eines  geistes- 
kranken Kindes  selten  die  Wahrheit  erfahren ,  theilweise  aber 
auoh  davon,  dass  bei  den  Eltern  oder  Voreltern  die  Krank- 
keit nicht  als  Geistesstörung  aufgetreten  ist,  sondern  vielleicht 
attf  als  fortdauernde  Trunksucht,  sich  wiederholendes  DeUrium 
tremens,  habitueller  Krampf,  vorherrschendeliCidenschaft  oder 
dergleichen.  In  den  unteren  Klassen  der  Gesellschaft  ist  es 
noch  schwieriger  als  in  den.  höheren ,  Auskunft  zu  erlangen, 
weil  Unwissenheit,  DürfUgkeit  und  die  Noth  des  Lebens  sehr 
oft  eine  solche  Theilnahmslosigkeit  für  das  Schicksal  der  aller- 
nächsten Verwandten  erzeugt,  dass  man  oft  nicht  erfahren 
kann,  was  aus  Vater,  Mutter  und  den  Geschwistein  geworden 
ist,  wie  sie  oder  die  Grosseltern  gelebt  haben,  und  von  wel^ 
oben  Krankheiten  sie  heimgesucht  waren/^ 

^  „Von  manchen  Formen  kann  man,  ohne  vorher  Erkundig* 
ung  eingezogen  zu  haben,  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  sie 
angeerbt  sind.  Eigentliche  Geisteskrankheit,  nicht  blosser 
Idiotismus,  sondern  wirkliche  Abirrung  des  geistigen  und  mo- 
ralischen Wesens  oder  Verrücktheit  bei  Kindern  und  jagend- 
liehen  Subjekten,  ohne  dass  eine  besondere  Ursache,  eine  kür* 
perliche  Krankheit  oder  dergleichen  vorangegangen  ist^  ist 
als  angeerbt  anzusehen;  es  liegt  diese  Erbschaft  in  der  Ent- 
wickelung,  gerade  wie  andere  angeerbte  Eigenschaften  des 
Körpers  und  Geistes  beim  Kinde  mit  der  Zeit  Immer  deutlicher 
hervortreten.  Bei  Erwachsenen  kann  Geisteskrankheit  ent- 
stehen durch  ganz  besondere  Einwirkungen,  durch  Sorgen, 
Kommernisse,  Angst,  verletztes  Ehrgefühl  oder  gewaltig  er- 
regte Leidenschaft;  beim  Kinde  aber  wirken  sökshe  Ursachen 
nicht  ein;  es  kennt  diese  Schmerzen  der  Seele  noch  nickt, 
und  wenn  es  dennoch  in  Geisteskrankheit  verfallt,  so  bleibt 
eben  nur  die  Annahme  einer  erblichen  Disposition  abrig,  die 
sich  entweder  von  selbst  geltend  macht  oder  durch  irgend 
einen  psychischen-  Eindruck  oder  eine  Erkrankung  des  Körp^^ 
wie  z.  B.  durch  ein  Ausschlagsfieber,  oder  durch  die  Aufreg- 
ung zur  Zeit  der  Pubertät  geweckt  und   zur  Beife  gebracht 
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wird.  80  wie  in  der  Form  ein  Weebeel  oder  Waadei  der  e^ 
erblen  Oetsteskrankheit  sich  zeigt,  so  zeigt  sich  auch  eine 
VeEaehiedenheit  in  der  Zeit  des  Aoftretens.  Es  kann  von 
ener  gdeleskranken  Mutter,  oder  von  einem  sohwaohsinnigen 
c»der  tranksflditigen  Vater  ein  Kind  abstammen,  welches  Ton 
Gebigt  an  idiotisch  ist;  ein  Bweites,  welches  epileptiseh,  und 
eia  drittes,  bei  welchem  sich  erst  mr  Zeit  der  Pubert&t  Geistes^ 
■Aomag  bemerklich  macht  Es  sind  aber  aneh  FftUe  verge- 
koBOMD,  wo  genau  in  derselben  Altersperiode  Geisteskrank- 
keü  durch  mehrere  Abstammungen  hindurch  und  auch  bei 
wmekrertü  fieschwistem  sich  zeigte.  So  ist  uns  eine  Familie 
bekannt,  in  der  Selbstmord  aberaus  häufig  ist,  und  wo  drei 
Sehweatem  ohne  irgend  einen  bekannten  äusseren  Anlass  zur 
Zeit  der  Pnbert&t  in  Trflbsinn  verfielen,  Ton  hysterischen  Zu* 
föUen  heimgesucht  wurden  und  sich  ungeAhr  in  demselben 
Lri^enajahre  ertränkten,  und  die  Erkundigung  ergab,  dass  zwar 
Vater  imd  Mutter  von  Geisteskrankheit  frei  waren,  aber  dass 
beim  OrossTater  väterlicherseits  und  dessen  Geschwistern 
Seibaftmord  vorgekommen  war,  und  auch  Melancholie  sich  her- 
vorgetban  hatte/' 

Ueber  die  Prognose  der  Geisteskrankheiten  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Subjekten  ist  schon  oben  Einiges  bemerkt  worden, 
nnd  Hr.Blandfort  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  was  Leben  und 
Tod  betrifft,  die  angeerbte  Geistesstörung,  mit  Ausnahme  der 
Selbetnordsncht ,  weniger  zu  farchten  sei,  als  die: durch  be- 
aoodere  änssere  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  herbeige« 
ftkrte,  wogegen  aber  die  Heilung  bei  letalerer  eher  möglich 
wild.  Die  ererbte  Geistes-  oder  Nervenkrankheit  ist  so  zu 
ein  Theil  oder  ein  Stflck  der  Konstitution,  and  Subjekte 
'  Art  unterliegen  nicht  so  leicht,  wie  diejenigen,  bei  denen 
irgend  welehe  geistige  oder  körperliche  Einflüsse  eine 
Art  Stami  oder  eine  grosse  Erschfltterung  des  Nervenlebens 
cnengt  worden  ist.  Was  zur  Konstitution  selbst  gehört,  litsst 
■iefa  jedoch  nicht  ausrotten  oder  lässt  sich  nur  sehr  langsam 
md  mit  sehr  grosser  Mtthe  abändern.  Ist  ein  akuter  Anfall 
gekeilt,  so  bleibt  freilich  eine  grosse  Neigung  zum  RückbUe 
aarOek,  aber  diese  Neigung  ist  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Personen  viel  geringer  als  im  reiferen  Lebensalter,  wo  geistige 
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Bindricke  weMger  TefgiiigliUi  sind  add  also  tiefer  sich  «in* 
prägen. 

In  Bezog  auf  Behnndlung  von  Kindern,  welofae  an  aage^ 
erbter  oder  BuAWg  erkmgter  eeisteaktankheit  leiten,  Hkaat 
aiek  keine  bestivnnle  Regel  angeben.  E»  kommen  ihr  den 
Amt  folgende. Fragen  in  BeCraeht:  1)  Bot!  das  Kind  in  der 
FaniUe  verbleiben  oder  in  eine  Anstalt  gebraoht  werde«? 
2)  Soll  das  Kind  Unterriekt  erhalten  oder  von  jeder  geistigen 
Avstrengnng  ansgeeohlossen  werden?  3)  Bedarf  es  einer  mn- 
neilioheo  Behandlung  oder  nnr  der  St&rkungsmittel ,  welche 
dureh  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  oder  an  der  Seekflste,  oder 
im  Gebirge  gew&hrt  werden  können  ?  Bndlieh  4)  ist  das  Kind 
aaeh  sp&ter  immerfort  nnter  Aufiiiebt  m  halte»  f  Es  ist  be- 
greiflich) dass  in  jedem  einseinen  Falle  Ober  diese  Fragen 
entschieden  werden  muss. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Von  Sanilätsrath  Ör.  Joseph  Bierbaum. 

I.  TypUitis  steresraKs. 

Die  Tjrphlitis  stercoralis ,  auch  schlechthin  TypUMs  ge* 
nannt,  ist  eine.Brimiikittg,  die  erst  in  jttngster  Zeit  viitcr 
diesem  ganz  beeeichnendeo  Namen  in  das  nosologische  S^f- 
Stern  eingereiht  worden.  Früher  mit  anderen  fthnlich^n  AlMc« 
tionen  verwechselt  oder  silsammengewerfen ,  wird  sie  jetat  aia 
seibstständige  Erkrankung  anerkannt  and  anigefosst.  So  weit 
mir^  die  Literatur  der  Kioderheilknnde,  die  hier  gerade  nnr  m 
Frage  steht,  bekannt  ist)  wird  die  Typhlitis  stercoralis  in  den 
betreffenden  Bchriften  entweder  ganz  mit  Stillschweigen  tiber- 
gangen,  oder  aber  doch  nar  ^ura  angede«tet.  Bs  möchte  da- 
her wohl  keine  ganz  vei^geMiehe  MOhe  sein,  diese  Kmokheit 
in  ihren  versehiedenen  Beatehungen  nUier  zu  wardigen.  Die- 
ser Untorsttohung  schicken  ^ir  folgende  Krankengescldohte 
voraas : 
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Bnanl  Or^  12  Jahre  ah,  eia  kräftiger,  gesuader  Knabe, 

bebm  nach  dem  Oenusae  Ton  Erbsensuppe  Leibsohmen  aad 

eine  Msktade,    unbehagliehe     Bekwer^  im    Hypogastrium. 

Hieno  gessilte  sich  am  n&ohstfolgeDdeD  Tage  einmal  Erbre* 

dien,  fttfr  am  dritten  Tage ,  naehdem  der  Leibsehmen  nicht 

Mehgdaisen,  sondern  sieh  vielmehr  gesteigert  halte,  wurde 

Mfiehe  BMe  nachgelebt.  Der  Kmnkkeitseiistaad  yerhielt  sieh 

ao  diesem  Tage,  den  13.  Mai  1859,  also:  Der  Knabe  hielt  be- 

^iDdig  die  Roekenlage  ein  und  hatte    das  rechte  Bein  ange- 

«feD.   Br  khgte  aber  anhaltenden  Bebmera,    der  aber  sett* 

vene  heftigsr  anftrete.    Während   des  Schmeraanfalles  jam* 

Berte  er  laot    Rr  hielt    beim  Stehen   vad  Gehen  den  ObcB« 

birper  nach    der   rechten  Seite  bin    übergebengt  und  hatte 

kein  Vonetaen   ond  Stracken   des  rechten  Fusses  grösseren 

Mmeri«    Der  Schmers  sass   in  der  rechten  Darmbeingrubd 

oid  TeAreitete  sich  ma  dieser  Stelle  ans  weiter  abwärts  Aber 

die  reefate  Unterbanchg^end   bis  an  der   rechten  Leiste  hm. 

Mas  AUte  nebeo  dem  rechten  Hflftbeiairsinmp   eine  weiche, 

iBiehriebene ,  wurstf&rmige  Oesehwidrt,  die  bei  der  Berflhr- 

Bg  fohmershaft  war.    Der  Bauch   selbst  war   massig  aufge» 

tnebenood  beim  Drucke  nicht  empfindlich,  der  Stuhl  ventopA, 

(iie  Zooge  weiss  belegt ,  der  Geschmack  „schlecht^*,  die  Ess- 

loit  geetört,  der  Puls  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut  nicht 

«höht,  Kopbchmers  fehlte,  der  Schlaf  warde  dni^ch  den  aeit- 

*M  ioftretenden  Schmera  unterbrochen« 

Die  Verordnung  war  folgende :  Die  schmerzhafte  Oe- 
settwolet  wurde  mit  einer  Salbe  aus  Ungt.  althaeae  und  Eil- 
«cokrsQtöI  eingerieben  und  mit  Watte  bedeckt.  Zürn  inneren 
S^bnoche  erhielt  der  Kranke  eine  Schattelmiztur  aus  Hagnes. 
«wt.  3^  and  Aq.  dest.  Ijv. 

Am  14.  Mai.  An  diesem  Tage  traten  drei  flüssige  Stuhl- 
lufeenmgen  ein.  Der  Leibschmera  Hess  an  fleftigkeit  nach, 
■■d  die  Oeachwabt  verrieth  beim  Drucke  nicht  bloss  eine 
Nagere  Empfindlichkeit,  sondern  fShUe  sich  auch  weicher 
».  ha  Banche  polterten  die  Oase,  und  gingen  einige  Male 
^^  ab.  Die  Zange  hatte  sich  wenig  gereinigt.  Die  Eigen- 
vivvewar  erhAt,  der  Kopf  und  das  Gesicht  schwitzten  stark. 
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während  die  andereD  Eörperstellen  nur  gelinde  aasdUn- 
sieien. 

Ana  15.  Mai.  Auf  den  Gebrauch  einer  Emulsion  aus 
einer  halben  Unze  Rieinusöl  erfolgten  drei  Stahle,  die  einen 
Spulwurm  enthielten.  Der  Sehmerz  und  die  Geschwulst  in  der 
rechten  Darmbeingegend  hatten  sich  noch  mehr  vermindert. 
Brachte  man  aber  auf  die  Geschwulst  auch  nur  einen  massi- 
gen Druck  an,  so  trat  heftigerer  Schmerz  ein. 

Am  16.  Mai.  Die  Rückenlage  wurde  nun  bald  mit  der 
rechten,  bald  mit  der  linken  Seitenlage  wieder  gewechselt. 
Der  Knabe  konnte  den  rechten  Fuss  wieder  gerade  strecken 
und  hatte  beim  Gehen  keinen  Schmerz  mehr.  Auch  hielt  er 
den  Oberkörper  bdm  Stehen  fast  ganz  gerade.  Die  Bsslust 
war  besser,  obschon  die  Zunge  noch  einen  weissen  Beleg 
hatte,  die  Temperatur  der  Haut  wieder  normal ,  die  H&nde 
kalt,  der  Puls  wenig  gereizt  und  zusammengezogen,  der  Stuhl 
znrtlckgehallen,  der  Urin  hell  und  klar,  etwas  geröthet 

Am  17.  Mai,  Der  Knabe  wurde  als  Konvaleszent  entlas- 
sen, nachdem  des  trägen  Stuhles  wegen  nochmals  eine  halbe 
Unze  Ridnusöl  verordnet  w<Mrden.  Seitdem  erfreut  er  sich  bis 
auf  den  heutigen  Augenbüek  des  besten  Wohlseins. 

Physiologischer  Charakter. 
Schon  der  Name  „Typhlitis  stercoralis^^  versinolicht  uns 
nicht  bloss  die  Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit ,  sondern 
gibt  uns  zugleich  auch  die  ursächliche  Bedingung  an.  Und 
in  der  That  ist  die  Tjphlitis  stercoralis  ihren)  Wesen  ni^ch 
eine  heftige  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Coecum  und 
des  anliegenden  Colon  ascendens  ,  und  wird  durch  massen- 
hafte Anhäufung  von  Fäkalstoflfen  oder  von  anderen  frem- 
den Körpern  in  der  IleoCoekalgegend  veranlasst.  Aus  dieser 
Begriffsbestimmung  erhellt  deutlich,  dass  Volvulus,  Invaginatio 
intestinorum  ,  Stenose  des  Darmes ,  möge  sie  auf  retrahirter 
Narbenbildung  oder  aber  skirrhöser  Entartung  beruhen ,  ob- 
schon diese  und  ähnliche  Affektionen  sich  durch  eine  ähnliche 
Sjmptomengruppe  zu  erkennen  geben  ,  doch  nicht  mit  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung  für  identisch  zu  halten  seien. 
Die  früher  allgemein   übliche  und   auch  noch  jetzt  geläufige 
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Beoennong  ,,Ilea8^^  oder  ,,Mi8erere^^  drOckt  weiter  niokts  ab 
das  grosse  Elaid,  die  ganae  Bckwere  der  Krankheit  aus,  gibt 
IM  aber  Aber  das  Wieeenewardigete  gar  keinen  AofsehhüB. 

Die  TTpkIitis  stercoralis  tritt  bald  pl6talteh  im  besten 
Wohlsein  auf,  bald  gehen  dem  Aasbruche  der  Krankheit 
leiebte  kolikartige  Schmerzen ,  ein  drückendes  onbehagliehes 
GeAiU  im  Hypogastrium,  Stuhlverhaltung  oder  DurehftUi  ycmt- 
ast.  Gar  hftnflg  sind  die  Vorboten  so  geringAlgig ,  dass  sie 
ktmn  beachtet  w^den.  Bald  stellt  sich  die  wirkliche  Krank* 
bat  in  ihrer  ganaen ,  Schrecken  erregenden  €te8talt  ein.  In 
den  Dinnen  wOthet  ein  entsetalicher,  kolikartiger  Schmei«) 
der  kommt,  wieder  naehl&sst  und  immer  aofs  Neue  wieder 
nrtAkefart.  Zugleich  erscheint  unaufhörliches  Eirbreehen.  Der 
Stahl  ist  hartnäckig  rerschlossen ,  nicht  einmal  leise  Flatus 
gehen  ab.  Hiersu  gesellt  sich  eine  enorme  Anftreibung  des 
Btsehes,  und  iat  in  der  rechten  ünterbauchgegend  eine  um* 
KJmriiene  Geschwulst  ftthlbar. 

Dies  ist  in  kuraen  und  bündigen  Zügen  die  Physiognd*- 
■ieder  Typhlitis  stercoraKs,  die  sich  mit  geringen  Abweieh- 
#gen  Qberall  wieder  findet.  Die  pathognomonische  Sympto* 
Beogroppe  ist  leicht  verständlich,  wenn  wir  uns  die  in  Folg^ 
des  Dsnnversehlusses  eintretende  anttperistaltische  Bewegung 
vergegenwärtigen.  Dm  aber  diese  Art  von  DarmverBchliessung 
fb  dss  KU  halten ,  was  sie  wirklich  ist ,  ist  es  nothwendig, 
den  semiolisehen  Werth  der  wesentlichen  Symptome  näher 
fciteisetien.  Es  sind  nach  dem  obigen  Krankheitsbilde,  mag 
die  Darmeinklenimung  mit  oder  ohne  Vorläufer  auftreten,  foU 
gende: 

1)  Leibschmera. 

Der  Schmers  hat  zunächst  in  der  rechten  Unterbauch* 
S^goid,  namentlidi  in  der  rechten  Darmbeiogrube,  seinen  ur* 
^sgüehen  Sitz ,  Terbreitet  sich  aber  von  dieser  Stelle  aus 
veüer  nach  unten  sowohl  als  nach  oben  und  seitwärts ,  bis 
er  «eh  endKoh  über  den  ganzen  Unterleib  erstreckt.  Es  ist 
«aegiu  chsrakteristisehe  Eigenthflntiohkeit,  dass  der  Schmerz 
a  korzeren  oder  längeren  Zwiscbearäumeit  AnMle  macht 
b  ist  nach  dem  jedesmaligen  Paroxysmus  erträglich  und  läset 
•elbst  bis  zum  Schwinden  nach ,    kehrt   dann  wieder   zurück 


and  orreioht  eine  Höhe,  so  deae  die  SninkeD  latit  aaiHih»eieii 
und  wehklageo,  sieh  krOmiiieA  und  wipden  imd  Moh  nieht  su 
fiodeu  wiseen.  Die  SebmareeDftUe  efsoheiiieii  spontan,  ohne 
dureh  eine  siehtbeiie  Unsache  bedingt  su  werden,  und  bekun- 
den darcA  das  periodische,  kolikartige  Auftreten^  dass  daa 
Unterleibsnervensystem  in  den  Bereieh  der  Erkrankung  geao* 
gen  und  an  derselben  Antheil  nehme. 

Der  aafiuigs  mehr  begrftnfite  Sohmara  nimmt  nieht  bloas 
an  Hefti^eit  an,  sondern  gewinnt  aueh  eine  grössere  Ana« 
breitung,  wenn  die  GntsOndung  weiter  aber  das  Bauchfell, 
dao  Wurmforteata  und  das  Bindegewebe,  welches  den  auf- 
steigenden Orimmdarm  mit  der  Faaeia  iliaea  rerbindet,  aiia- 
strahlt  In  Folge  der  Entattnduiig  des  Basdegawebes  hinter 
dem  Colon  asoendens,  welche  als  Perityphlitis  beaeiohnat  trird, 
entsteht  im  rechten  Schenkel  ein  Gafahl  ron  Taubheit  und 
selbst  flehmera.  Das  rechte  Bein  ist  durch  das  BrgriffEmaeiii 
des  Psoas  und  des  Iliacus  in  seiner  freien  Fanktion  gestört. 
Der  12j&hrige  Knabe,  dessen  Krankheitsgeschiehte  oben  mit- 
getheilt  worden,  hatte  beim  Strecken  and  Versetaen  des  reck- 
ten Fnsses  heftigeren  Sehmen  und  hielt  beim  Stehen  ui|fl 
Gehen  den  Oberkörper  nach  der  rechten  Seite  llbergebeugt. 
Aus  diesen  Ersoheanüagen  l&ast  sich  schliessen,  daas  Ferity* 
phlitis  hinaugetreten  sei. 
2)  Erbrechen. 

Auffüllend  ist  es,  dass  sich  bei  dem  Knaben*  nur  einmal 
Erbreehen  einstellte.  Selten  bk&bt  es  bei  Brecbreia  and  WOr- 
gen,  sondern  in  der  Begd  erfolgt  häufiges  Scbraohen  sowohl 
spontan  als  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Gtetrftnkeii. 
Anfangs  wird  der  Mageninhalt  ausgeleent,  später  werden 
gallige  Hassen  a«sgebroohea.  Ohne  ans  hier,  in  den  noch  im- 
mer nieht  beigelegten  Streit  einaulaaaan,  ob  der  anatomiaehe 
Bau  und  die  physiologische  Bestimatnng  der  Damkiappe  4^ 
wirkliche.  Kothbffechen  yerhindere,  will  ioh  nur  bemerken, 
dass  meimer  eigenen  Erfahrung  gea^bss  biswieilen  flflssige 
Stoiffe  nach  oben  ausgeleert  werden,  die  wenigstens  ihrer  gelb- 
licthen  Fa(i>e  and  dem  flÜMileatan  fleruohe  nach,  abgesehen 
voa  dem  &uaser^  widrigen  und  eckeUiaftsn  Geaehmaeke,  mit 
aufgelöslen  Kothmaasen  die  grössta  Aehnliehkail^fbaben.  Aueh 
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48  Erbretbeo  tet,  wie  der  LeihMhiben,  ein  eben  so  beMa^ 
%•  Ab  qoileMdea  fiymplooi. 

3)  eeMhwolst. 

In  der  rechteo  Darmbeingrube  fflhlt  man  eiAe  fluebf  l&ngr 
lidie,  wvratfämiige  Oesobwakt,  die  aioh  mehr  oder  weniger 
mA  dem  Laufe  den  «ubteigeoden  Onmadaraea  iiaeb  oben 
mtntkL  8m  entaprichl  aowobl  deaaSUse  ala  der  Fiorm  «aeh 
im  Coaeoin  und  dem  Colon  aßoendena,  tuid  wird  aanftehal 
dinh  die  Anhtofang  von  AkalaiaSeii  oder  von  landeren  frenoh 
den  Ktepem  bedingt,  und  weiter  dnreb  die  entaOndliohe  AJir 
•diveUang  der  ergriffsnen  Theile  beeiofluast^.  Die  Oesoh^ulBt 
iäfo  eiipfindliohi,  dasa  jede  Berührung  ftegatticli  gesebe«! 
wind  lad  den  Seiiaera  ateigeri.  Daea  der  Sehmera  von  der 
nddcn  Dambeingmbe  anagehe,  braucht  nicht  wiederholt  an 
vvidea.  Dagegen  wJU  leb  nur  bemerken,  daes  ob  dea  ptoter 
lidien  and  heftigen  Behmerzanfalles  die  Kranken  gar  oft  nicht 
die  Anigangsateiie  des  Schmerzes  anaageben  wissen.  Nichts 
in  Döthiger,  als  den  ganzen  Unterleib ,  besonders  die  Ueo- 
Codttlgf^gend,  anit  der  gröasten  Voraiobt  ai  wtersachen  und 
n  balaaten«  Die  PalpatiiMi  kann  Ober  das  Dunkel  wichtige 
AskeUisae  geben. 

4)  Btnhhrentopfeng. 

Ana  der  VerseUiesaong  des  Darmes  und  der  antiperiatab 
tiichcn  Bewegoog  erklüit  sieh  leieht,  dasB  die  Qbisr  der  unt 
«egaaoen  Stelle  gelegenen  FäkalmasseB  nioht  nach  unten 
kitgtsohaA  und  ausgeleert  werden  können.  Die  Btuklverstepfr 
BDg  ist  daher  ein  bestindiges  Zeichen,  und  ist  nicht  nur  ftusr 
Mnt  hartnAekig,  sondern  auch  in  aehr  vielen  F4Uen  kaum 
^  gar  nicht  erawingbar,  selbst  wenn  auch  dem  Anabruohe 
der  gmnkheit  Durchfall  vorhergegangen.  Bs  geben  hüohatena 
ttr  MUeiqiige,  ackleimig-blntige,  glasige  Massen  ab,  und  wee- 
da  bisweilen  anoh  kleinere  oder  grössere  Hautatttoke  von 
■tnhrsnöser  Beaohaffenheit  ansgeleert.  Dies  deutet  darauf 
kio,  dass  der  tuatere  Theil  des  Dickdarmes  katarrhalisch  etr 
(nSea  ist»  Aue  diesem  Theüe  des  Darmkanäles  erfolgt  »it^ 
uter  aaeh  eine  wiiUieh  fitkuiento  Ausleerung^  die  aber  die 
««mtliebe  StauungsateUe  uBber.^rt  llUst  und  keine  Brieicb- 
i^nig  bnpgi»    Gegen  da$  Lebensende  hin  trelen  bisweilen 
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profose,  wftsserige,  stiDkeiide  SiOUe  ein.  Poltern  der  Gase 
und  Abgehen  von  Flatus  wird  nicht  w<jifargeBonMtten ;  Leiste- 
res  hat  ebenfalls  in  dem  mechanischen  Veraehhiese  des  Dar- 
mes seinen  Ornnd. 

5)  Tympanitische  Aaftreibung  des  Baocbes. 

Der  Bauch  sebwHIt  in  seinem  ganien  Umfange  trommel- 
sOehtig  an.  Nicht  selten  erreicht  die  Spannung  und  Auitreib- 
ong  eine  Höhe^  als  weno  der  Bauch  plataen  sollte.  Die  höhe- 
ren Grade  d«rGasansauMnlung  drftagen  das  Zwetohfell  in  die 
Höhe  und  verursachen  Beklemmang  der  Brost. 

Die  anderen  Systeme  des  Organismus  werden  nicht  in 
Mitleidenschaft  gesogen.  Die  febrile  G^Assaufregung  fehlt^ 
die  Eigenw&rme  ist  eher  gesunken  als  eihöbt,  der  Puls  ruhig 
oder  gereizt  und  klein.  Nimmt  die  Kraakheit  einen  tödttiehen 
Ausgang,  so  stellt  sich  ein  adynamisdiee  Fieber  ein  und  ist 
das  Sensorium  benommen. 

Anatomisch  er    Charakter. 

•  Die  Schleimhaut  des  Goeoum  und  des  anliegendeD  auf- 
steigenden Grimmdarmes  istgeröthet)  geschwellt,  au^elockert 
und  das  Lumen  des  Darmes  an  dieser  Stelle  mit  Fftkalmasae 
oder  mit  anderen  fremden  Körpern  angeftlUt.  Die  Därme  ent- 
halten viel  Gas.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Aus- 
breitung der  Krankheit  finden  sich  das  Bauchfell,  der  Wurm* 
fortsats,  das  Bindegewebe  swischen  dem  Colon  ascendens  und 
der  Faseia  lata  entaflndet  Auch  wird  bisweilen  Efatsudat, 
Perforation  und  brandige  Zerstörung  angetroflfen. 

Der  anatomische  Charakter  der  lyphlitis  storeoralis  ist 
also  eine  Entaündung  des  Blinddarmes.  Bs  fragt  sich  aber^ 
ob  die  BintKttndung  eine  primäre  oder  eine  sekundäre  Genese 
anerkenne.  Mit  anderen  Worten :  Verursacht  die  Darmentaand- 
ung  die  KothverhaUung  und  die  ganee  Symptomengruppe,  die 
als  Typhlitis  sterooralis  beseiohnet  wird ,  oder  aber  wird  die 
BnUaodung  durch  die  Anhäuliing  und  Stodrang  der  Fäkal- 
Stoffe  herbeigeführt?  Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir 
behaupten,  dass  in  der  bei  weitem  gröasten  Mehrsahl  der 
Fälle  die  DarmentzQndung  von  der  Stauung  der  FMcalstoffe 
bedingt  werde,  mithin  sekundären  Ursprunges  sei.  Dies  bewei- 
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MI  eberaeito  die  häu6g  ganz  uoischnebene  EntzflnduDg,  w&b- 
md  sieh  ioi  übrigen  Darmkanale  keine,  anatomische  Verletz- 
mg  Toifindet,  andererseits  die  grössere  Heftigkeit  an  der  Ein- 
kJernfflaogsstelle.  Ueberdies  steht  die  Ausbreitung  und  die 
Heftigkeit  der  Eatzflndung  mit  der  Ausdehnung  und  Dauer 
kg  Durmrertehliessung  in  geradem  Verhältnisse.  Ganz  in 
^lieber  Weise  verhält  es  sich  nach  Rilliet  mit  der  Inva« 
ginatio  iotestinorum.  Tritt  die  Typhtitis  stercoralis  plötzlich 
Oboe  tUe  ▼orfaergegangene  Gesundheitsstörung  ein ,  wie  dies 
is  der  Begel  geschieht ,  so  mus«  notbwendig  die  Integrität 
<ttt  DsrnkanaleB  vorausgesetzt  werden.  Nur  in  höchst  sei« 
teses  FUlen  geben  dem  Ausbruche  der  Krankheit  erhebliche 
bMinabtönuigeo  vorher.  Unter  diesen  Umständen  dOrfte 
vohl  die  Reizung  oder  Entzflndung  der  Darmschleimhaut  als 
usUHDische  Ursache  anzusehuldigen  sein. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Bei  gflostigem  Verlaufe  bleibt  die  Entzfindung  auf  die 
Oeo^kalgegend  beschränkt  und  verbreitet  sich  nicht  weiter 
Aber  die  näher  oder  entfernter  anliegenden  Theile.  Auch 
Khi^t  sich  die  Krankheit  bald  zur  Besserung  an.  Es  treten 
■direre  ftkulente ,  fibelriechende  Sluhlaüsleerungen  ein ,  Fla- 
^  gehen  ab,  das  Erbrechen  verliert  sich,  die  tympanitische 
Aoftrefbong  läset  nach  und  der  Bauch  fahlt  sich  wieder  wei- 
^  ao.  Dieser  gflnstige  Verlauf  ist  nicht  das  Werk  eines 
Aigesbüekes  and  erfolgt'  nicht  mit  einem  Schlage  bis  zum 
P^^MxHeheti  Sehwinden  des  ganzen  Kranhheitszustandes ,  son- 
ktn  ist  dem  Gesetze  der  stufenweisen  Rückbildung ,  deren 
^*^  Sparen  schon  die  schrecklichen  Qualen  erleichtern ,  un- 
^owuttfen.  Gans  so  verhält  es  sieh  auch  mit  der  in  der  reoh- 
In  Dermbeingrabe  befindlichen  Geschwulst.  Sie  wird  weicher 
■omI  verliert  an  Umfang ,  schwindet  aber  erst  allmählig.  Dies 
^  tneb  ganz  ersichtlich ,  wenn  wir  uns  klar  gemacht  haben, 
^  die  Anschwellung,  wie  schon  bemerkt,  nicht  einzig  und 
'Bcio  von  dem  stagnirenden  Darminhalte,  sondern  zugleich 
**^  von  der  entzQndliohen  Auschwellung  des  Darmes  ab- 
^gig  sei.  Mit  der  Abnähme  und  dem  völligen  Schwinden 
^TyphMtis   skercoraHa- verlieren    sich  auch   die  ZufUle  der 
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sekund&ren  EntzüDdungen ,  die  daB  Baaobfell  oder  das  zwi- 
schen dem  aufsteigeoden  €hriiiiindarme  and  der  Faseia  lata  inne 
liegende  Bindegewebe  betroffen  haben.  Hat  «ich  berats  eio 
Exsudat  gebildet,  so  wird  es  allm&hHg  wieder  resori>irt 

Die  Dauer  der  Krankheit  l&sst  sich  nicht  nach  bestimm- 
ten Tagen  bemessen.  Die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der 
Krankheit,  das  ätiologische  Verhältniss,  die  IndividualitftI  oad 
andere  ähniicbe  Dmst&nde  kommen  fafier  in  BetraoM.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  die  günstige  Entsoheidang  erst 
nach  einigen  oder  mehreren  Tagen  ein.  Bei  dem  ll^hrigea 
Knaben  hatt€  die  Erkrankung  eine  kurze  Dauer.  Im  kind- 
Heben  Alter  erfolgt  die  Lösung  der  DarmreFsel^essang  ra- 
scher als  bei  Erwachsenen;  Sie  gibt  ^siob  •auch  hier  durch 
Abgehen  Qbelrieohender  FhUus  und  Eintreten  eiaigar  oder 
mehrerer  stinkender  Stuhlausleerungen,  die  sieh  kura  auf  ein* 
ander  folgen,  zu  erkennen.  Zugleich  nehmen  alle  Zu&Ue  der 
Krankheit  allmälig  ab,  bis  sie  sich  endlich  völlig  verlieren. 

Die  Krankheit  macht  folgende  drei  Ausgänge:  1)  In  volbtän- 
digeOenesung.  Dieser  Ausgang  ist  eben  nicht  häufig,  pbschon  ich 
mit  meinem  Ergebnisse  der  Eb^lung  bei  Erwachsenen  glaube 
wohl  zufrieden  sein  zu  können.  2)  In  unvollständige  Qeneiuog. 
Es  bleiben  bisweilen  Verengerungen  oder  Verwaphaungen 
des  Darmes  zurflck,  oder  aber  es  entsteht  VerschwäruDg  uad 
Perforation,  und  die  Fisteln  widerstehen  oft  hartnäckig  der 
Heilung.  Doch  ist  mir  in  einem  Falle  nach  roehnnoQailiober 
Behandlung  die  Heilung  noch  gelungen«  Audi  sah  ich  eine 
lange  andauernde  Lähmung  der  Beine  sich  allmählig  wiedcar 
völlig  verlieren.  Hier  war  Perityphlitis  hinzugetreten  und  kam 
in  der  Leiste  ein  Abszess  zum  Vorscheine.  3)  In  den  Tod. 
Dieser  Ausgang  kommt  am  häufigsten  vor,  sei  es,  daaa  der 
Tod  durch  die  Krankheit  an  und  Cdr  sich,  oder  duieh.  ihre 
Ausgänge  erfolgt.  Das  Erstore  ereignet  sich  am  gewöhnlich* 
sten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Tjpblitis  stercoralia  ist  keines weges  so 
leicht,  wie  es  wohl  auf  den. ersten  Augenblick  scheinen  m%g, 
vielm^r  hiat  sie  ihre  grossen  8ohwierigkeit«Q.    Anbaltendea 
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firt^re^CB^  httriMekige  Btuhlveralopfang,  luftiger,  anfelbweisd 
Mb  Steigeroder  Leibschmen,  tjoapanitidcbe  Aoftreiboog  dea 
BaiMhee  und  Abdomioalgescbwiilst  bilden  eine  charakterisU- 
•ebe  Sjaiptomengnippe ,  die  eine  DarniTersohUeasuiig  sa  er- 
keooen  gibt  Sie  yergewisaeri  una  aber  Dscbt,  ob  die  io- 
aere  Sinkleaarang  von  Stauung  der  Pftkalmassen  oder  von 
andren  fremden  Körpern  herrahre,  viehnebr  ist  es*  noeh  ian* 
Bcr  sweifclhaft,  ob  oiebl  IntuausceptioY  VolTulua,  Achsendreb- 
ODg  dea  Darmea  oder  irgend  eine  andere  Ursaebe  zu  Grunde 
bege.  Aseh  dieae  Afiektionen  tragen  eine  gaaa  &hnUebePby- 
nagoouiie. 

Dm  die  Diagnose  der  TjpblitiB  sterooralis  mögliobat  sicher 
la  ataUen,  mfiaaea  wir  die  EligentbQmiichkeiteQ  dieser  Krank- 
bait  wohl  berflekaiebtigen.  Das  Auftreten  des  Schaseraes  in 
der  vnteren  reehten  Bauobgegend  und  das  hier  wenigstens 
aa^giiehe  Fizirtbleiben  an  einer  mehr  umsehriebenen  Stelle 
ist  Hsmer  ein  werthroUes  Zeieben.  Eine  noch  viel  grössere. 
Bedeotang  hat  das  Auffinden  einer  weichen  oder  härtKcbea 
Oesehwnlai,  die  in  der  rechten  Darmbeingrube  sital,  spontan 
and  bei  der  BerObrung  schmerahaft  ist  und  sich  als  eine 
wanliftmige  Anschwellung  nach  dem  Verlaufe  des  auCitei* 
ganden  €bimmdarmes  erstreckt.  Wenn  dieae  beiden  Merk- 
BMie  auch  nicht  aber  jeden  Trugschiusa  erhaben  aind,  so  ma« 
eben  aie,  in  Verbindung  R)it  den  anderen  charakteristischen 
Sjmptomen,  doch  die  Diagnose  mehr  als  höchst  wahntdreia^ 
heb,  aomal  wenn  sich  ebenfalls  an  anderen  Stellen  des  Dick- 
knoüge  Anftreibungen  f&hlen  lassen.  Aneb  ist  die 
SU  verwertben.  >Bs  ergibt  sieh,  dasa  keine  Krank- 
Toriiergegangen  sind,  cBe  organische  Störungen  in  den 
Baaehorgaaen  anrflekgelassen  haben ;  erhelU  ferner^  daas  fraher 
babitsdle  Stuhhrerstopiiiog  bestand;  erfthrt  man  endlich,  dasa 
6t  in  Bede  stehende  Erkrankung  plötalicfa  im  besten  Wohl- 
«in  aii%etreten  sei  und  dass  vor  ihrem  Ausbruche  der  Omnd 
▼an  seliwer  ▼erdanlichea,  stark  blähenden  Speisen  stal^efun^ 
das  habe:  ao  Uegt  eine  Snmme  von  Merkmalen  vor,  die  an 
der  riehtagca  Diagnose  kaum  doch  Zweifel  hegen  Iftast. 

Wollen  wir  der  positiven  BeweiafOhrung  noch  eine  gröa- 
■cre  Koberbeit  geben ,    so   nassen   wir  aiiob    die  negativen 

3  •. 
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Zeichen  beoateen  nod  ausbeuteD.  Bs  ist  BteU  ^rathsam ,  die 
Diflferential-DiagDOse  in  sohwierigen  F&iien  su  Hälfe  aa  nek- 
meo.  Demnach  ist  au  erforeciieB ,  ob  uod  welche  Krankhei- 
ten ein  der  Typhlitis  sierooralis  ähnliches  Krankheitsbild  dar- 
stellen, und  wie  sie  sich  davon  unterscheiden  lassen.  Dm 
nicht  au  weit  zu  gehen ,  beschrlinken  wir  uns  hier  nur  auf 
folgende  Krankheiten: 

1)  Entaflndung    und    Versehwftrung    des    Wurmfort- 
sataes. 

Diese  Erkrankung  ist  schwierig  au  erkennen.  Der  uner- 
hebliche Schmerz  in  der  rechten  Unterbauchgegend  gibt  kei* 
nen  auverl&ssigen  Auischtuss.  >  Wenn  die  Entzandong  sich 
aber  das  anliegende  Bauchfell  und  Aber  das  den  aubteigen- 
den  Grimmdarm  und  die  Pascia  lata  Tcreinigende  Bindege* 
webe  weiter  verbreitet,  wenn  mithin  die  ZuflUle  der  partiel- 
len Peritonitis  oder  die  der  Perityphlitis  auftreten  ,  kann  es 
zweifelhaft  sein,  ob  die  Erscheinungen  nur  vom  Ergriflensein 
des  Wurmfortsatzes  oder  des  Coecum  herrtthren.  Diese  kon* 
sekutiven  Entzündungen  werden  meist  durch  die  Perforation 
des  Processus  vermiformis  und  die  Ergiessung  seines  Inhal- 
tes herbeigeführt.  Um  'einem  diagnostischen  Irrthurae  au  be- 
gegnen, halte  man  fest,  dass  bei  d^r  Verschwärung  de»  Woroi- 
fortsatzes  die  Geschwulst,  die  Stuhlverstopfung  und  das  E2r- 
brechen  fehlen  ,  während  diese  Erscheinungen  bei  lyphlitia 
stereoraUs  beständig  sind. 

2)  PerityphUtis. 

Wir  wissen  bereits,  dass  dieTyphlitis  sich  bisweilen  arit 
Entzündung  des  Bindegewebes,  welches  das  Go1<hi  aseeadena 
an  die  Fascia  lata  heftet,  komplizirt.  Aber  diese  EntalUidiiDg 
ist  nicht  immer  sekundär,  obschon  dies  wohl  am  häufigaten 
der  Fall  ist,  sondern  kann  auch  als  primäres  Leiden  erschei- 
nen; Der  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend,  sei  es  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite,  ist  anhaltend,  nicht  periodisch  und 
auch  weniger  heftig.  In  dem  einen  oder  anderen  Beine  ent- 
steht in  Folge  des  Druckes  auf  die  Nervenstämme  des  Beokens 
ein  Geftahl  von  Taubsein  oder  Schmerz.  Das  betreffende  Bcnn 
kann  wegen  des  Ergriffenseins  des  Psoas  und  Uiaous  nichi 
ohne  Schmerz  gestreckt  werden  und  ist  leicht  gebogen.  Beim 
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Steiieo  nndCMien  wird  der  Oberkörper  nach  vorne  und  nach 
der  leidenden  Seite  Obergebeugt.  Wir  fflhren  diese  Symptome, 
velehe  wir  sdion  aas  der  oben  mitgetbeilten  Krankenge- 
sehiehte  kennen  gelernt  haben,  hier  noohmals  sum  Ueberflusse 
an.  Die  in  der  unteren  Bauchgegend  beändlicbe  Geschwulst 
hat  niehl  nur  einen  tieferen  Sitz,  als  in  der  T^phlitis,  sondern 
gibi  mMKh  einen  hellen  Perkussionston,  während  der  Toi^  in  der 
eben  genaonten  Krankheit  dumpf,  matt  ist.  Der  Grund  von 
fiesem  Tersehiedenen  Verhalten  ist  einleuditend.  In  der  Peri- 
tipUitia  enth&lt  das  aber  der  Geschwulst  liegende  Goeoum 
Ldk,  dagegen  ist  in  der  Typhlitis  das  Lumen  dieses  Darmes 
mit  dnem  festeren  Körper  ausgefallt.  Geht  die  Entzflndung 
nicht  in  Zertheilung  Aber,  erfolgt  vielmehr  Abszessbildung,  so 
bahnt  sieh  der  Eiter  verschiedene  Wege.  Bald  senkt  er  sich, 
aater  dem  Poopart'schen  Bande  herkommend,  bis  zum  Ober- 
schenkel ,  bald  dringt,  er  in  die  Bauchhöhle,  bald  durchbohrt 
er  den  Blinddarm.  Solche  Erscheinungen  gehen  der  einfii- 
ehen  reinen  Typhlitis  ab  und  sind  die  Anhaltspunkte,  welche 
gegen  einen  diagnostischen  Irrthum  schätzen. 

3)  Invaginatio  seu  Intussusceptio  intestinorum. 

Die  Invaginatlon  oder  die  EiostOlpung  eines  höher  gele* 
Dannes  in  einen  tiefer  gelegenen  Darm,  wie  wenn  der 
eines  Handschuhes  in  sich  selbst  hineingeschoben  wird, 
koraoit  im  kindliehen  Lebensabschnitte,  besonders  bei  S&ug- 
Sagen  und  bei  jflngeren  Kindern,  gar  nicht  selten  vor  und  hat 
bald  im  Dickdarme,  bald  im  DOnndarme,  seinen  Sitz.  Die  Lo^ 
kalisstion  wird  nach  Billiet  von  der  verschiedenen  Alters- 
stnfe  beeinflasst.  So  entstehe  in  der  ersten  Periode  der  Kind* 
hcü  die  Invaginatlon  fast  immer  im  Dickdarme,  dagegen  bilde 
sie  flidi  im  zweiten  Kindesalter  bald  im  Dickdarme,  bald  im 
Ddandanne.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  die  Invaginatlon  bietet 
Hn  Allgemeinen  eine  und  dieselbe  Symptomengruppe,  die  auch 
andere  Darmverschliessungen  charakterisirt.  Verwechselungen 
sind  vorgekommen,  wie  auirichtige  Aerzte  sie  zu  ihrem  Lobe 
oientlieh  gestanden  haben,  und  dOrften  noch  alle  Tage  statt- 
finden. An  d^  Wiege  der  Kinder  wird  man  immerhin  auf 
gewiaae  FUle  stoaaen,  wo  selbst  die  umsichtigste  diagnostisehe 
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Erwägung  den  Irrthum  *  nicht  ausschlieest,  gesdiweige  eine 
Ober  allen  Zweifel  erhabene  Gewissheit  gibt. 

Sehen  wir  also  £u,  wie  sich  noch  am  ehesten  die  Dia- 
gnose oder  vielmehr  die  Differential -Diagnose  sicher  stelten 
lasse.  Wir  wollen  sunäehst  die  gemeinschaftlichen  klassischen 
Symptome  der  Darmverschliessung  besUglich  ihres  diagnosti- 
schen Werthes  n&her  würdigen.  Auf  diese  Weise  werden  sich 
noch  am  besten  die  Abweichungen  und  die  Anhaltspunkte, 
um  ein  möglichst  sicheres  Urtheil  f&llen  zu  können,  er- 
geben. 

Die  Kolikanftlle  haben  nichts  Unterscheidendes.  Den  seit- 
weise auftretenden  heftigen  S<^merB  geben  Säuglinge  und 
jüngere  Kinder,  die  sich  durch  die  Sprache  noch  nicht  tnit- 
theilen  können ,  hinlänglich  durch  das  plötzliche  laute  Auf- 
schreien und  durch  das  Treten  mit  den  Beinen  ^a  erkennen, 
während  ältere  Kinder  jammern  und  weine«,  sich  winden  und 
krfimmen  und  aber  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  sich  be- 
klagen. 

Auch  das  Erbrechen ,  obschon  es  eine  beständige  und 
häufige  Erscheinung  ist,  bietet  eine  besondere  EigenthQmlich- 
keit.  Es  werden,  abgesehen  von  der  Muttermilch,  wässerige, 
schleimige  oder  gallige  Massen  nach  oben  ausgeleert.  Doch 
ist  in  negativer  Beziehung  das  Erbrechen  insofern  beachtens- 
werth ,  als  bei  Säuglingen  und  bei  jangeren  Kindern  weder 
Blutbrechen  noch  Kothbrechen  beobachtet  wird.  Auch  bei 
älteren,  bereits  herangewachsenen  Kindern  kommen  diese  bei- 
den Erscheinungen  kaum  oder  nur  höchst  selten  vor. 

Dagegen  haben  die  Stuhlausleerungen  im  ersten  Kindea- 
alter  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung.  Hartnäckige  Ver- 
stopfting  findet  sich  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern 
äusserst  selten.  Regel  ist  hier  anhaltender  DurchMl.  Diese 
Abweichung  erhält  durch  die  Beschaffenheit  der  Stnhlausleer* 
ungen  einen  noch  höheren  Werth.  Die  reichlichen  serösen 
oder  schleimigen  ,  gerötheten  oder  grUnen  Ausleerungen  zei- 
gen eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  blutige  Beimisch- 
ung, selbst  reines  Blut  wird  ausgeleert  und  ist  bisweilen  die 
Menge  so  ansehnlich,  dass  man  die  Ergiessnng  fQr  eine  wirk- 
liche Darmblutung  halten  könnte.    Die  schleimigen  oder  rei- 
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nen  BlatstQhle  werden  am  häafigBte%o«r  in  der  ersteren  Zek 
m&A  dem  Aosbniche  der  Krankheit  beobaohlet,  wenngleieh 
sie  anch  im  weiteren  Verlaufe  angetroffen  werden. 

Wie  iaaaen  sich  die  Diarrhoe  und  die  Blutatühie  erklft- 
rea  ?  Der  Dnreh&ll  iat  ganz  ireretändlich ,  wenn  wir  festbal* 
tea,  daaa,  obeehon  das  Lumen  des  Darmes  durch  die  BiastdU 
pong  sowohl  als  durch  die  sekundäre  entzündliche  Anschwell- 
uag  verengt  ist,  doch  keine  vollst&nd^  Verschliessung  statt- 
iadet.  Ist  der  Weg  nicht  gänzlich  gesperrt,  so  darf  es  aach 
nidit  befremden,  wenn  bisweilen  Flatus  abgehen  und  selbst 
geringe  Mengen  von  Fftkalstoffen  ausgeleert  werden.  Die  blu- 
tige Beimiflohung  oder  der  Blutstnhl  wird  wohl  durch  die  Bin* 
klemmong  eines  so  geftssreichen  Organes,  wie  es  der  Darm- 
kaaal  im  kindlichen  Alter  ist,  verursacht.  Rilliet  spricht  sich 
tfier  die  Darmblutung  wörtlich  also  aus:  „Die  Intestinalhä- 
nonliagie^S  asgt  er,  ,pst  besonders  als  Zeichen  der  Invagination 
des  Diekdttrmes  wichtig.  Die  Lageverftndening  dieses  Orga> 
nes  und  die  Nähe  der  invaginirten  Partie  am  After  begflnsti- 
gen  die  saDguinolente  Bxkretion.  Diese  ist  offenbar  die  Folge 
der  BinschBarung;  eine  Ligatur  wurde  dieselbe  Wirkung  her- 
verrafeo.  Man  kann  den  Binfluss  des  Alters  auf  die  Häufig- 
keit diesea  Symptomes  aus  den  Ursachen  erklären,  welche 
die  BluttraBSSudationen  des  Darmes  im  Laufe  des  ersten  Le- 
bensjahrea  leichter,  als  in  jeder  anderen  Lebenszeit  zu  Stande 
kommen  lassen,  nämlich  aus  dem  Oefässreichthnm  des  Di* 
geetioaaachlauches,  der  funktionellen  Thätigkeit  und  der  Dann» 
heil  dee  Bpitheliuros  desselben.^^  NachMiemeyer  bildet  sieh 
doxfh  die  Kompression  der  Venen  des  gleichfhils  invaginirten 
Mesenteriam  eine  hochgradige  Stauung  in  dem  invaginirten 
Dtrmatacke,  welche  sehr  leicht  zu  Oefässrupturen  in  der 
Sehieimhaat  und  zor  Entleerung  blutiger  oder  blutig-schleimi- 
ger Massen  aus  dem  After  führe^  Genug,  die  Blutstühle, 
mögen  sie  mit  Schleim  vermischt  sein  oder  aus  reinem 
BInte  beatehen,  sind  ganz  chatakteristisch  und  tragen  der 
Diagnoae  Reabnaog. 

Dies  gilt  nur  von  dem  ersten  Kindesalter,  besonders  von 
dem  Lebensabschnitte  der  Säuglinge  und  der  jüngeren  Kinder. 
Mit  dem  Portsohreiien  der  Jahre  findet  sich  durchweg  Stuhl* 
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▼erstopfirog  und  iat  ttb|phaupt  das  Krankheitobild  mehr  wie 
bei  BrwachseDen ,  obschon  ee  an  'Untersoheidungsseickea 
nicht  fehlt. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Bauches  zeigt  eine  Abweich- 
ung.  Der  Unterleib  fahlt  sich  bei  S&oglingen  und  bei  jünge- 
ren Kindern  weich  an  und  ist  nicht  aufgetrieben  oder  ge- 
spannt Von  dieser  Regel  gibt  es  nur  seltene  Ausnahmen.  Ob 
die  Ursache  in  geringerer  Gasentwiekelung  liege,  ist  weniger 
wahrscheinlich.  Viel  ersichtlicher  ist  das  Fehleo  der  tjmpani- 
tischen  Auflreibung,  wenn  man  erwägt,  dass  in  Folge  der 
unvollständigen  Darmverschliessung  dem  Abgehen  der  Grase 
der  Weg  nicht  ganz  versperrt  ist.  Es  war  hiervon  schon 
oben  die  Rede.  Ein  anderer  Orund  ist  der ,  dass  die  durch 
die  Invagination  bedingte  Entzündung  mehr  iokalisirt  bleibt 
und  sich  selten  über  das  ganze  Bauchfell  weiter  ausbreitet 
Bei  älteren  Kiodexn  schwillt  der  Bauch  mehr  oder  weniger 
an ,  aber  nie  treibt  er  sich  so  stark  auf,  wie  bei  anderan  in- 
neren Etnklemmungen. 

Was  endlid)  die  Bauchgeschwulst  betrifft,  so  wird  bei 
der  Palpation  eine  Anschwellung  öfter  vermisst  als  entdeckt 
60  verhält  es  sich  im  Allgemeinen  sowohl  bei  jüngeren  als 
bei  älteren  Kindern.  Wird  eine  Geschwulst  vorgefunden,  so 
sitzt  sie  noch  lange  nicht  immer  in  der  rechten  Darmbein- 
grube ,  sondern  wird  auch  an  anderen  Stellen  angetroffen,  ja 
selbst  im  After  ist  sie  beobachtet  worden.  Sie  fühlt  sich  teigig 
an,  lässt  sich  verschieben  und  verräth  bei  der  Berührung  keine 
grosse  Empfindliohly^it  Der  Form  nach  gleicht  die  Geschwulst 
einer  Wurst  Der  Perkussionston  ist  matt,  aber  um  so  weni- 
ger gedämpft,  je  grösser  das  Lumen  der  invaginirten  Stelle 
geblieben. 

Wenn  man  das  abweichende  Verhalten  der  pathognomo- 
nischen  Symptome  nach  vorstehender  Schilderung  genau  be- 
rücksichtigt, so  fehlt  es  nicht  an  diagnostischen  Anhaltspunk- 
ten, um  einem  Irrthume  vorzubeugen.  Auch  ist  wohl  zu  er- 
wägen, dass  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  die 
Invagination  diejenige  Form  der  Darmeinschliessung  ist,  welche 
in  diesem  Lebensabschnitte  am  häufigsten  und  vorzugsweise 
vorkommt   Im  ersten  Kindesalter,  selbst  auch  noch  im  zwei- 
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In  Eadei^ter,  gehört  die  StaUverstopfiing  zn  den  ongewöbn- 
EebcB  Sncheinangen  und  stösat  die  Ausleerung  der  Fäkal- 
•cole  «eiteii  anf  ein  erhebliches  Hiademiss.  Der  Verlauf  der 
Knakkeit  lat  viel  rascher ,  and  bei  tödUichem  Ausgange  tre- 
ten KoBTolsiooen  und  soporös-komatöse  Zuftlle  hinan.  Sollte 
nck  TOD  Masidanne  aus  die  Invagination  auffinden  lassen, 
oder  aber  das  brandig  abgestossene  Darmstack  ausgeleert 
werdcD,  so  kann  selbst^ersländlich  von  einem  Trngsehlasse 
sieht  weiter  die  Rede  sein.  Zum  Gladte  bedarf  es  eben  eines 
ao  sdlaamen  Elreignisses  nicht,  um  sur  vollen  diagnostischen 
Debeneagiing  au  gdangen. 

4)  VoItuIqs. 

Ewe  andere  Art  von  Einklemmung  bildet  der  VoWulus* 
Er  catslebl ,  wenn  der  Darm  sich  um  seine  eigene  Achse 
dRhl,  oder  wenn  der  Darm  mit  dem  anliegenden  Oekröse 
ach  an  sieh  selbst  oder  um  einen  anderen  Darm  sich  hemm* 
icUiagt,  oder  wenn  endlich  eine  Darm  Windung  sich  in  eine 
Oefiiang  oder  in  einen  EHnriss  des  Gekröses  verirrt.  Die  Um- 
BchEogmig  ist  bald  halbseitig,  bald  voHst&ndig,  und  wird  durch 
Terwaehsoog  des  Darmes  mit  dem  Bauchfelle  und  durch  eine 
kraakhaAe  B«rachlaffaag  des  Gekröses  begOnstiftt.  Die  Er* 
hfamig  dieaer  Art .  von  Darmversehliessung  ist  Äusserst 
•ekvierig,  und  noch  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  der 
BakteswBung  durch  massenhafte  Kothansammlung.  Man  suche 
dank  die  Anamnese  aussumitteln,  ob  sich  in  Folge  vorausge- 
gaageoer  Peritonitis  Adhftsionen,  Verwachsungen  und  Lagever- 
iademngen  des  Dann-  oder  Dickdarmes  gebildet,  und  wie  sich  die 
dadareh  l>edingten  Störungen  im  Laufe  der  Zeit  verhalten  habm. 

5)  Peritonitis. 

Auch  die  Peritonitis,  welche  im  kindlichen  Alter  so- 
wohl ab  allgemeine  als  partielle  BntaOndung  vorkommt,  kann 
lar  Verwechselung  mit  Tjphlitis  stercoralis  Anlass  geben. 
Von  ibr^  Komplikation  ist  bereits  gesprochen  worden.  Der 
Sehaftera,  das  Erbrechen,  die  Stnhlverstopfung,  die  Auftreibung 
des  Unterleibes  sind  die  Symptome,  welche  der  einen  wie 
der  anderen  Krankheit  angehören  und  bisweilen  erst  durch 
«he  Antopaie  aufgehellt  werden. 

In  der  allgemeinen  Peritonitis  treibt  sich  der  Baa<di   in 
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seinem  geoEen  UmAitige  gleiöhnftsatg  a«f  md  Rlhh  sieh  ge- 
spannt an.  Der  Sebmen  erseheint  nicht  in  kolikartigen  An> 
fklllen,  sondern  ist  anhaltend  nnd  Ober  den  ganzen  Unterleib 
ausgebreitet.  Er  wird  durch  jede  BerOhmng  und  Bewegong 
gesteigert  und  ewingt  zu  beständiger  Rackenlage.  Bei  8&ag- 
lingen  nnd  bei  jflngeren  Kindern  findet  sich  oft  Darchfail,  and 
die  Verstopfung  ist  bei  ftkeren  Kindern  nicht  hartnackig,  son- 
dern leicht  SU  beben.  Die  Bauchgeschwulst  wird  ▼ermisst 
Auch  begleitet  <lie  Krankheit  eine  febrile  Oeftssaufregung, 
und  ist  die  Respiration  in  Polge  der  Anschwellung  des  Bau- 
ches erschwert  und  beschleunigt.  Je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Menge  des  abgelagerten  Exsudates  Iftsst  sich  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  oder  gar  keine  Fluktuation 
wahrnehmen.  Bisweilen  ist  die  Fluktuation  erst  nachweisbar, 
wenn  man  in  der  Seiten  läge  anklopft.  Werden  diese  Merk- 
male den  Symptomen  der  T^phlitls  stercoralis  gegeaflberge- 
stellt,  so  kann  das  verschiedene  Verhalten  nicht  verkannt 
werden. 

Die  örtliche  Peritonitis  kann  an  verschiedenen  Stellen 
auftreten  und  ist  besonders  trogerisch,  wenn  sie  die  rechte 
Unterbauchgegend,  namentlich  die  rechte  Darmbeingmbe,  be- 
fallt nnd  sich  hier  eine  Geschwulst  bildet.  Die  Geschwulst 
mag  immeriiin  sitien,  wo  sie  woHe,  sie  ist  beim  Drucke 
schmerzhaft  nnd  gibt  bei  der  Perkussion  einen  gedämpften 
Ton,  aber  sie  ist  bei  der  Palpation  nicht  genau  umschrieben. 
Auch  fehlt  das  hftoflge  Erbrechen  und  die  hartn&ckige  Stuhl- 
Verstopfung,  und  ist  die  (ebrüe  Aufregung  gering.  Briolgt 
die  Zertheilung  nicht,  so  entsteht  Abszessbildung  und  Entleert 
sich  der  Eiter  bald  in  den  Darm,  bald  durch  die  äassere  Be- 
deckung. 

6)  Hemia  incarcerata. 

Die  Brucheinklemmung  verursacht  bekanntlich  et>enfalls 
eine  fthnliche  Sjmptomengruppe.  Ich  habe  diese  Form  von 
Dartnverschliessung  selbst  bei  jüngeren  Kindern  beobachtet, 
war  aber  so  glQeklich,  so  heftig  die  Znfiklle  auch  waren,  ohne 
operatives  Einschreiten  die  Einklemmung  tu  heben.  Man 
kann  über  die  Erscheinungen  nicht  lange  in  Zweifel  sein, 
wenn  man  cKe  Brnchgegenden  genau  untersucht  und  sidi  von 
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der  Anweaenheit  odef  dem  Fehlen  eines  Bruches  persönlich 
aberzeagt  hat.  Nie  Teriasse  mm  sich  hier  anf  die  Aassage 
der  Aeltem  oder  der  Angehörigen  des  Kindes,  sondern  immer 
Tergewissere  man  sich  selbst  von  dem  Zustande  durch  um- 
■iefaäge  Palpation.  Bei  alten  Skrotalbrüchen,  die  wegen  statt- 
gefandeiier  Yerwachsung  nicht  mehr  surflckgebracht  werden 
fcöaoeii,  treten  bisweilen  alle  Zufttle  einer  örtlichen  Bntzfind- 
«Dg  des  Bauchfelles  ein.  Dies  sah  ich  wohl  bei  Erwachsene», 
aber  nieht  bei  Kindern. 

Aetiologie. 

Wir  haben  die  Typbiitis  stercoralis  ihrem  physiologischea 
■od  anatomischen  Charakter  nach  kennen  gelernt.  Fragen 
wir  DQD  weiter,  durch  welche  Ursachen  diese  Art  von  Darm- 
▼ersehliesaung  herbeigefQhrt  werde,  so  kommen  wir  oft  genug 
in  Verlegenheit  und  wissen  uns  aber  das  ätiolc^sehe  Yer^ 
hftItiliM  keine  Rechnung  zu  tragen.  Zur  Zeit  ist  die  Aetio- 
logie noch  sehr  dunkel  und  wenig  bearbeitet.  Dies  darf  um 
so  weniger  befremden,  als  das  kindliche  Alter  eben  keine 
grosse  Kasuistik  von  Tjpblitis  s^ercomlis  aufzuweisen  bat, 
TieUdcht  auch  die  betre£fendeo  Fälle  in  ursächlicher  Bezieb- 
ang  nicht  mit  der  erforderlichen  Aufmerksamkeit,  studirt  sind. 

L   Prädisponirende  Ursachen« 

1)  Lebensalter. 
Wenn  ich  mich  anders  recht  entsinne,  so  weiss  ich  nicht, 
ob  ieh|,  ausser  der  oben  mitgetheilten  Beobachtung,  noch 
irgend  einen  anderen  Fall  yon  Typhlitis*  stercoralis  im  kind- 
lieben  Lebensalter  angetro£fen  habe,  während  mir  bei  Erwach- 
senen die  Krankheit  oft  genug  vorgekommen  ist  (mein  Auf- 
sats:  „Beitrag  zur  Ileus-Lehre:  Deutsche  Klinik  1864  Nr.  5, 
6  n«  7).  Meines  Wissens  findet  sieh  diese  Art  von  Darmein- 
kieniBung  nicht  im  ersten  Kindesalter,  am  wenigsten  bei  S&ug- 
ttngen  und  bei  jüngeren  Kindern ,  und  gehört  auch  noch  im 
zweiten  Kindesalter,  selbst  bis  zur  Pubertätszeit  hin,  zu  den 
groesen  Seltenheiten.  Auch  in  den  BIttthejahren  wird  sie  nur 
in  Aasnafameftlien  gesehen.  Am  häufigsten  wird  sie  im  kräf- 
ligstea  Manaesalter,  selbst  andi  bei  Greisen,  beobachtet.    Bs 
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unterliegt  aUo  keinem  Zweifel,  daaa  der  LebenaabBefanitt  einen 
grosaen  pr&diaponirenden  Eänflnss  beib&tige. 

2)  Geacblecht. 

Ob  die  Krankheit  bei  Knaben  htafiger,  als  bei  Mikleheo 
vorkomme,  iat  noch  nfther  featauaetsen.  Bei  Erwachsenen 
trifift  man  die  grössere  Freqiiena  bei  dem  mftnnlicbeD  Ge- 
sohlechte an.  Auch  werden  von  der  Invagination  Ihehr  Kna- 
ben als  Mädchen  befallen.  Hiernach  darfte  man  wohl  ein 
fthnliches  Verh&ltniss  bei  der  Typhlitis  stercoralis  yermuthen. 

3)  Konstitution. 

Der  oben  mitgetheilte  Fall  beweist,  dass  die  Krankheit 
auch  bei  kr&fUgen  und  gesunden  Kindern  Torkommt  Ob  die 
Krankheit  häufiger  bei  schwächlicher,  als  bei  guter  Körper- 
konstitution sei,  ist  gleichfialls  noch  näher  nachauweisen.  Von 
Erwachsenen  sah  ich  weit  mehr  gesunde  und  kräftige  Leute 
befallen  werden,  als  Schwächlinge. 

4)  Frohere  Krankheiten. 

Habituelle  Hartleibigkeit  als  bloss  funktionelle  Regel- 
widrigkeit kann  schliesslich  Darmeinklemmung  bewirken, 
kommt  aber,  wie  schon  bemerkt,  im  kindlidien  Alter  nur 
selten  vor.  Bei  einem  Erwachsenen  beobachtete  ich  eine 
Ansammlung  von  steinharten,  kugelig  geformten  Kothmassen, 
die  den  ganzen  Mastdarm  ausfüllten  und  nur  mit  grosser 
Mühe  entfernt  werden  konnten. 

Bisweilen  werden  bei  Kindern  steinige  Konkremente, 
die  aus  eingedickten,  verhärteten  Fäkalstoffien  und  aus  Nieder- 
schlägen von  Tripelphosphaten  und  Kalksalsen  beatehen,  im 
Darmkanale  angetroffen.  Die  Darmsteine  kommen  am  häu- 
figsten im  Blind-  und  Orimmdarme  vor,  und  wechseln  beaOg- 
Uch  der  Zahl,  Grösse,  Schwere  und  Fai'be.  Sie  können,  wo- 
fern sie  nicht  selbst  durch  ihren  Dm&ng  die  Darmverschliess- 
ung herbeifahren,  die  Einklemmung  durch  massenhafte  Koth- 
ansammlung veranlassen.  Auch  hier,  wie  in  anderen  FlUlen, 
leistet  die  Valvula  Bauhini  den  grössten  Vorschub.  Die 
Symptome  der  Darmsteine  sind  trflgerisch,  es  sei  denn,  dass 
sie  durch  Erbrechen  oder  den  Stuhl  ausgeleert  werden.  Di- 
gestionsstörungen, Erbrechen,  Leibschmera,  Durchfall  oder 
Verstopfung  können  uro  so  leichter  täuschen,  wenn  sich  nicht 
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Iiftrte,  sefamenhafte,  kugelförmige  Oeschwulst,  besonders 
in  IMekdarrae,  dorchfablen  läMt.  Die  Symptomengruppe  ge- 
winnt dareh  die  lange  Dauer  an  Wertb.  Bei  allseitiger  Er- 
fimehang  des  Atiologiscben  Verhältnisses  der  Tjpblitis  ster- 
eoralis  dOifen  die  Darmsteine  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Angeborene  oder  erworbene  Darmstenosen  sind  im  kind^ 
fieben  Alter  Seltenheiten,  haben  daher  hier  keine  besondere 
iüologisehe  Bedeutung. 

Aaeh  Darmstrikturen  als  Folge  von  Textunrerftnderungen 
lassen  «eil  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  kaum  anschul- 
digen. Doefa  ist  wohl  %n  berflcksiebtigen ,  ob  fraher  Darm- 
geMhwOre,  oaraentlich  in  Folge  von  Dysenterie,  vorhanden 
waren.  Die  skirrhöse  oder  karzinomatöse  Darmverengeruag 
gehört  dem  kindliehen  Alter  nicht  an, 

Sa  ist  gans  fiberflOssig,  hier  zu  wiederholen,  dass  wohl 
I«  mtersücben  sei,  ob  vielleicht  in  Folge  voralisgegangener 
BaaelifeDentzandung  Verwachsungen  oder  Lagever&nderungen 
der  Dimie  eingetreten  seien,  die  dem  ungehinderten  Port- 
sehreiten der  F&kalroassen  hemmend  begegnen  und  scfaliess- 
Kdi  Voltige  Einklemmung  herbeifäbren. 

II.  Oelegenheitsursachen. 

1)  Difttfehler. 

flehwere,  unverdauliche,  stark  bl&bende  Nahrungsmittel 
haben  eine  grosse  ursftchKcbe  Tragweite.  Bei  jenem  Knaben, 
deasen  Krankheitsgeschicbte  oben  angegeben,  trat  die  Krank- 
heil nneh  dem  Oenasse  einer  Erbsensuppe  ein.  In  einem 
saderen  Falle  sah  ich  die  Krankheit  nach  dem  Genüsse  von 
Seiiwnrabrod,  welches  viel  Kleie  enthielt  und  hart  gebacken 
«tr,  sieh  einstellen.  Auffallend  aber  ist  es  immer,  dass  im 
kiidlieiien  Alter,  obsdion  hier  die  gröbsten  Versflndigungen 
pgen  die  Regeln  einer  verntlnftigen  Diftt  in  qualitativer  so- 
wohl nis  in  quantitativer  Beziehung  ganz  an  der  Tagesordnung 
«ad,  doeb  die  Frequenz  der  Typhlitis  stereoralis  gar  nicht 
n  den  htafigen  and  groben  Digestionsstörungen  im  Verhfttt- 
nsse  «lebt.  Die  Natur  rftcht  sich  allerdings  und  Iftsst  auch 
je  naefa  der  Sebwere  des  Vergehens  eine  grössere  oder  ge- 
Afafe   sttf  dem  Fusse   folgen.    Allein   die  Typhlitis 
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gehen geisseU.  Diese  Thateache  siebt  fest,  harrt  aber  noch 
einer  befriedigenden  Brkl&ning.  Im  kindlichen  AUer  dOrfte  man 
wohl  das  h&ufigere  Auftreten  der  fraglichen  Krankheit  um  so 
eher  erwarten,  als  die  Digestion  sorgane,  namentlich  der  Dann- 
kanal, noch  nicht  die. Höbe  ihrer  Ansbildong  erreicht  haben, 
sondern  erst  der  Entwickelung  und  Kr&fUgung  entgeg^igehea. 
Merkwardiger  Weise  gewährt  aber  auch  die  höchste  Ent- 
wickeluogsstufe  der  Verdauongsorgane  keinen  unbedingten 
8ohut£«  Wissen  wir  doch,  wie  gerade  im  kräftigsten  Mannes- 
alter, wo  der  Organismus  auf  dem  höchsten  Punkte  seiner 
Bntwickelung  und  Kraft  steht,  oft  schon  ein  nicht  grober 
Di&tfehler  die  DarmTcrschliessung  verursacht. 
2)  Fremde  Körper. 

Es  ist  bereits  schon  mehrmals  von  fremden  Körpern  als 
ursächlicher  Bedingung  der  Tjphlitis  stercoralis  die  Bede  ge- 
wesen ,  ohne .  dass  aber  ihre  Beseha£fenh^t  näher  Aoakunft 
gegeben  wurde.  Die  hiear  gemeinten  fremden  Körper  werden 
entweder  von  Aussen  her  einverleibt,  oder  aber  bewohnen 
als  Parasiten  den  Darmkanal.  Von  den  Dannsteinen  ist  be- 
reits die  Bede  gewesen. 

Bekanntlich  verschlucken  die  Kinder  gern  nicht  bloss  die 
Erachte,  sondern  auch  die  Kerne  und  Steine^  und  wissen  eu- 
gleicb  im  Genüsse  eines  beliebten  Steinobstes  kein  Maaas  zu 
halten»  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  diese  fremdartige 
Sinnabme  durch  Erbrechen  oder  den  Stuhl  wieder  ausgeleert. 
Dies  beobachtete  ich  auch  "von  verschluckten  OeldinOnzen, 
Fischgräten  oder  feineren  Knocbenstäckchea  und  ähnlichen 
Substanzen.  An  und  fiftr  sich  gibt  diese  Art  von  fremden 
Körpern,  wenn  sie  auch  nicht  gleich  oder  bald  weder  nach 
Oben,  nodi  nach  Unten  einen  Ausweg  finden,  kaum  oder 
doch  nur  höchst  selten  «ir  Darmverschliessung  Anlass.  Sie 
wirken  wohl  immer  nur  dadurch  als  Gelegenheitsursache, 
dass  sie  nicht  bloss  eine  intestinale  Beisuog  herbeiftlhreo, 
sondern  auch  dem  freien  Fortgange  der  Fäkalmassen  hindernd 
entgegentreten  und  eine  normwidrige  Anhäufung,  die  schliess- 
lich einen  Darm  verschluss  einleitet,  bedingen.  So  dürfte 
wohl  die  Genese,   wofern   fremde  Körper  als  Getegenheits- 
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aagesehttldigt  werdeo,  am  unsweideatigtten  auCiufas- 

Nichl  Tiel  anders  ist  das  SaehverbftUiMss,  wenn  Warmer 
la  Oninde  liegen  und  mastfenbaft  in  einen  Koftuel  versehiun-' 
gea  sind.  Auf  diese  Weise  kann  freilich  schon  eher  Darnv 
fcraehiiesaang  erfolgen.  Aber  sum  Tollständigen  Versohlasse 
komni  es  erst,  wenn  gftnslicbe  Stauung  und  Stockung  der 
FUaktoffe  eintritt.  Dies  ist  um  so  leichter  möglich,  wofera 
<fie  Darmreisung  eine  antiperistaltiscbe  Bewegung  cur  Folge 
baL  Bin  weit  grösseres  Gewicht,  als  auf  die  Darmreiauag, 
isl  maf  den  durch  die  WarmTerschlingaag  gehemmten  Fort- 
gang der  Fftkalstofie  su  legen.  Immerhin  aber  anerkennt  die 
Tjphiitia  stercoralis  nur  äusserst  selten  einen  derartigen  Ur* 
sprang.  Die  im  kindlichen  Alter  so  ganz  gewöhnliche  Hei- 
minthissis  wOrde  uns  gewiss  schon  ötter  eines  Anderen  be^ 
lehrt  haben.  Warum  die  Darmversefaliessuog  nicht  b&ufiger 
«dbige,  erkiftren  Berthes  and  Billiet  dadurch,  „dass  der 
Darm  sehr  ausdehnbar  sei  und  die  in  einem  Knftuel  susanif 
lafnlicgrnden  Warmer  gewöhnlich  einen  SchleinüberKug  hJUten 
■nd  eine  glatte  Masse  bildeten,  welche  leicht  ihre  Stelle  ver- 
lassen köaaa.^^  Die  Diagnose  der  Aetiolog^e  bat  stets  ihre^ 
grossen  Schwierigkeiten.  Man  wird  immer  nur,  nach  Aus- 
seidieasiing  irgend  einer  anderea  suverlAssigeren  Odegenbeits- 
arsache,  an  eine  massenhafte  Wurmverscblingung  denken^ 
wenn  die  Kinder  häufig,  selbst  bis  sum  Ausbruche  der  Darnip 
eiaklemmung,  an  Helminthiasis  litten.  Verliert  sieh  Tolleada 
die  DannTcrscbliessung  nach  dem  Abgehen  eines  Wurm- 
kaineia,  so  kann  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Eben  so  ver- 
kilt  es  sieh,  wenn  aus  der  perforliten.  Bauch  wand  der  eine 
Warm  nach  dem  anderen  auskrieoht. 

Prognose. 

Die  Tjphlitis  stercoralis  l&sst  nur  eine  unganstige  Pro- 
gaoae  stellen.  Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dass  die 
EiaakkeJt  htaflger  mit  dem  Tode  endige,  als  in  Genesang 
abefgriie.  Das  prognostische  Urrheil  ist  von  manchen  Um- 
ttteden,  die  einer  kursea  Erörterung  bedOrfen,  abhängig. 

Je  heftiger  und  anhaltender  das  Erbrechen ,  je  hartnäok- 
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iger  die  StahlvenitopftiDg,  ja  stärker  die  Auftrerbung  des  Bau- 
ches, je  empfindlicher  die  Abdominalgeschwulst,  je  öfter  und 
intensiver  der  kolikarlige  Leibschmere  ist,  desto  ungflnstiger 
rerhftU  sich  die  Vorhersage.  Kothbreohen  kandigt  immer  den 
Tod  an.  Plötsliehes  Aufhören  des  Schmerzes,  Verfall  des 
G^chtes,  Sinken  der  Lebenskräfte,  komatöse  Schlafsucht, 
Konvulsionen,  plötzlich  entstehender  kadaveröser  Duroh&U 
geben  ebenfalls  den  tödtlichen  Ausgang  zu  erkennen. 

Die  einfache  Tjphlttis  stercoralis  stellt  eher  einen  glück- 
lichen Verlauf  in  Aussicht,  als  die  Komplikation  mit  allge- 
meiner Bauchfellentzündung  und  Perityphlitis.  Schlimmer  ist 
die  Perforation  der' Bauch  wand,  jedoch  kann  die  Fistelbilduog 
noch  in  Heilung  flbergefilhrt  werden. 

Auch  ist  das  ätiologische  Verhältniss  prognostisch  zu 
verwerthen.  Wird  die  Darmverschliessung  lediglich  durch 
die  massenhafte  Kothanhäufung  bedingt,  oder  aber  ist  sie  nur 
die  Folge  eines  in  einander  verschlungenen  Knäuels  von 
Warmem,  so  lässt  sich  eher  Heihing  erwarten,  als  wenn  die 
Einklemmung  von  Achsendrehung  des  Darmes,  Stenosen, 
Strikturen  oder  anderen  organischen  Verletzungen  abhängig 
ist.  Es  scheint  fest,  als  sei  die  Typhlitis  bei  Kindern  eher 
zu  heben,  als  bei  Erwachsenen. 

Je  frflhzeitiger  ein  angemessenes  Heilverfkhren  in  An- 
wendung kommt,  desto  besser  ist  es.  Hat  die  Krankheit  be- 
reits vor  dem  Halferufe  einige  Tage  angedauert,  so  sieht  es 
viel  schlimmer  aus. 

Therapie. 

Eine  so  gefährliche  Krankheit,  wie  es  die  Typhlitis  ster- 
coralis wirklich  ist,  erfordert  gewiss  ein  eben  so  ernstes  als 
umsichtiges  Heilverfahren.  Erzielt  man  auch  noch  lange 
nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  so  gelingt  doch  in  man- 
chen Fällen  die  Heilung. 

Von  einer  Prophylaktik  kann  höchstens  nur  bedingt  die 
Rede  sein,  da  die  Krankheit  gewöhnlich  plötzKoh  erscheint. 
Die  habituelle  Stuhlverstopfung  ist  durch  diätetische  Mass- 
nahmen und  angemessene  Heilmittel  zu  beseitigen.  Die  hoch- 
gradige Helminthiasis,   besonders  wenn  sie  mit  Stuhl  verhall- 
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Big  Terbonden  ist,  lasse  mao  nicht  lange  ihr  proteasartiges 
Coweien  treiben.  Damit  sei  aber  keinesweges  gesagt,  dass, 
Mbdd  nur  Ein  Wurm  abgehe,  gleich  eine  Treibjagd  anza- 
Stelleo  sei  Vielmehr  moss  eine  vernanftige  Auflassung  des 
iodiTidoeUen  Falles  die  Richtschnur  geben.  Ist  man  von  der 
Anwesenheit  der  Darmsteine  überzeugt,  so  suche  man  sie 
frfifasdtlg  genug  durch  den  Stuhl  auszuleeren. 

Die  kurative  Behandlung  hat  einerseits  dem  ursftchlichen 
Vdttitoisse  der  Krankheit  Rechnung  zu  tragen,  andererseits 
die  Dsnaentzfladung  zu  heben  und  die  peristal tische  Beweg- 
Bog  wieder  herzustellen  und  nebenbei  sjmptomatiscl;!  zu  ver- 
Uaea.  Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dass  der  ätiologischen 
Aoxeige  niebt  immer  zu  entsprechen  sei.  unter  diesen  Um- 
süodeo  beschränkt  eich  selbstverständlich  das  therapeutische 
Biuehreiteo  auf  die  Indicatio  morbi.  Der  leichteren  Ueber- 
adit  halber  wollen  wir  die  Heilmittel  in  innere  und  äussere 
eiothefleo  ond  sie  nach  ihrem  therapeutischen  Werthe  etwas 
goiaaer  wflrdigen. 

1.  Innere  Heilmittel. 

1)  Abfllhrmittel. 

Von  jeher  hat  man  zuerst  zu  Abfühnnitteln  seine  Zu- 
daebt  geoommen.  Wenn  man  auch  schon  längst  durch  die 
Erfifanuig  belehrt  ist,  dass  die  Abführmittel  gar  oft  nicht  zum 
Seie  lUiren,  so  pflegt  man  doch  bei  einem  neu  vorkommen- 
<ka  Kraukheitsfalle  gleich  anfangs  wieder  zu  einem  Purgans 
a  greifen.  Sie  sind  in  der  That  nicht  nur  angezeigt,  sondern 
U)eo  auch  bisweilen  einen  guten  Er&>ig«  Nur  sei  man  in 
der  Auswahl  vorsichtig.  Die  scharfen,  reizenden  Abführmittel 
^eniieoen  nicht  empfohlen  zu  werden.  So  mache  ich  unter 
Aodeiem  von  dem  Krotonöle  keinen  Gebrauch. 

Des  Rizinusöl  ist  immerhin  ein  ganz  passendes  Mittel. 
^  wird  besser  vertragen,  als  manche  andere  Abführmittel, 
VMi  itefat  ihnen  an  hinlänglicher  Wirksamkeit  nicht  nach. 
^  ao  einfaches  Heilverfahren,  wie  es  bei  dem  mehrmals  er- 
vibteo  Knaben  stattfand,  reicht  selten  aus.  Die  Behandlung 
*ttde  mit  Magnesia  usta  eingeleitet  und  mit  Rizinusöl  fort- 
gcHtit  ond  beschlossen. 
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Von  dem  Kalomel  in  abfiihrender  Gabe  weiss  ieh  oicht 
viel  Rabmliches  su  sagen.  Bescheidene  Gaben  sind  jedenfalls 
den  grossen  vorzuziehen. 

Ob  das  englische  Salz  in  Verbindung  mit  Leinöl  wirklich 
so  beilkräftig  sei,  wie  es  behauptet  worden,  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  angeben. 

Das  fliessende  Quecksilber,  welches  hier  beil&ufig  ange- 
führt wird,  wirkt  nur  durch  meöhanisohe  Gewalt.  Das  dieseoi 
Mittel  gespendete  Lob  kann  ich  aus  zu  gewichtigen  GrUndeo 
nicht  theilen,  obschon  ich  die  dadurch  erzielten  Heilungen 
nicht  bezweifele. 

2)  Krampfstillende  Mittel. 

Der  fürchterliche,  in  AnfHllen  inimer  aufs  Neue  wieder* 
kehrende  Schmerz  gab  Anlass,  dass  froher  auch  eine  „spas- 
modisohe  Form*^  der  Krankheit  angenommen  wurde.  Somit 
kamen  die  krampfstilienden  Mittel  in  Gebrauch.  Man  ver- 
sprach sich  davon  nicht  nur  Linderung  des  kolikartigen 
Schmerzes,  sondern  erwartete  auch  die  Lösung  der  „krampf> 
haften^'  Darmverschliessung.  Die  spasmodischen  Mittel  machen 
nie  die  Basis  der  Behandlung  aus,  können  aber  doch  nicht 
ganz  entbehrt  werden.  Sie  bewirken  bisweilen,  nach  vergeh- 
lieber  Anwendung  der  Abfahrmittel  und  der  antiphlogistischen 
Heilmittel,  noch  einen  Heilerfolg.  Wird  doch  auch  die  Peri- 
tonitis in  jüngster  Zeit  mit  Opium  glflcklicher  behandelt.  Das 
Exträctum  opii,  Morphium  aceticum  und  Pulvis  Ipecacuanhae 
opiatus  sind  diejenigen  Opiumpr&parate,  welche  das  meiste 
Vertrauen  verdienen. 

3)  Brechstillende  Mittel. 

Werden  die  Abführmiltel  immer  wieder  ausgebrochen, 
so  stehe  man  von  ihrem  ferneren  Fortgebrauohe  gleich  ab. 
Unter  diesen  Umststnden  bleibt  nichts  Anderes  flbrig,  als  zu- 
erst das  Erbrechen  völlig  zu  stillen.  Durch  welches  Heil- 
mittel sich  dies  am  besten  bewerkstelligen  lasse,  ist  nicht 
gleich  von  vorneherein  zu  bestimmen.  Erst  die  Probe  gibt 
Aufschluss.  Zu  diesem  Zwecke  sind  Extractum  opii,  Mor- 
phium aceticum,  Argentum  nitricum,  Bismuthum  hjdrico-ni- 
tricum,  Natrum  aceticum,  Natrum  bicarbonicum,  und  wie  die 
brechstillenden  Mittel  alle  heissen  mögen,  zu  versudien. 
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fficr  oiate  ich  noch  eraes  anderen  Heilmittels  erwfthneo. 
Es  ist  die  Jodtinktur.  Von  dieaem  Mittel  habe  ich  selbet  in 
eni  Tenweifeken  P&Ilen  noch  Rettung  gesehen.  Das  Er- 
tireciieo  war  unaufhörlich,  der  koükartigc  Schmerz  unerträg- 
M,  die  Stohlausleerang  unerzwingbar ,  der  Bauch  bis  zum 
ilttieD  u%6trieben.  Das  eine  wie  das  andere  Mittel  Hessen 
■icb  im  Bdcbe.  Nach  allem  Hin-  und  Herdenken  fiel  ich  end- 
^  tuf  die  Jodtinktur.  Sobald  ich  dieses  Mittel  reiehte, 
^oite  gleich  das  unaufhaltsame  Erbrechen  und  der  ffirchter- 
'idie  Leibschmerz  auf.  Bisher  waren  alle  Kljstire  ganz 
^ebdos.  Das  nun  applizirte  Lsvement  blieb  zurück  und 
tedtgte  durch  das  bald  erfolgende  Abgehen  Ton  Flatus  die 
•^«ginoende  Lösung  der  Darmverschliessung  an.  Die  wirk- 
'i^cs  Stahlausleerangen  Hessen  nicht  lange  mehr  auf  sich 
vifteo  Qod  hoben  völlig  die  Einklemmung.  Aueh  mein  Sohn, 
^  praktischer  Arzt  in  Giemen  ist,  hat  von  der  Jodtinktur 
^ni  ilmliehen  Heilerfolg  gesehen. 

Q.   Aeussere  Heilmittel. 

1)  Blutentsiehungen. 

Der  Aderlass  bethätigte  in  jenen  Fftllen,  wo  ich  von 
^B  Mittel  Gebrauch  machte,  keine  auSIkllige  Heilwirkung. 
^  Sebmerz  sowohl  als  das  Erbrechen  dauerte  fort,  und  die 
(^TenehliesBung  schickte  sieb  nicht  zur  Lösung  an.  WohL- 
^^Ä&ger  wiikle  eine,  selbst  wiederholte,  örtliche  Blutentzieh- 
^,  aunal,  wenn  der  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauch- 
99^,  besonders  in  der  rechten  Darmbeingrube,  recht  heftig 
*tt.  ESae  beaebeideoe  Zahl  von  Blutegeln  reichte  aus. 
leberailssige  Schwächung  dient  nicht  zuip  Heile  und  ist  der 
^keilong  der  Entzündung  hinderUch.  Dass  auch  ohne  alle 
^•ateaüeerang  Heilung  erfolgen  könne,  lehrt  unter  Anderem 
^  oben  mitgetheilte  Krankengeschichte. 

2)  Warme  Aufschläge  und  Bäder  und  andere  Mittel. 
IKe  warmen  Aofiichläge  und  warmen.  Bäder,  wenn  sie 

^  keiaesweges  immer  zum  Ziele  fahren,  machen  doch  die 
^^vtigea  AnMIe  erträglicher  und  trs^n  zur  Lösung  der 
^^▼ereebliesattDg  bd.    Man   gebe  den  Pomenten  oder  Ka- 
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I  Von  dem  Kalomel   in  abfilhrende^ 

9  viel  Rahmliches  zu  sagen.  Bescheide 

den  grossen  vorzuziehen.  ^ 

I  Ob  das  englische  Salz  in  Ver  ^ 

{  so  heilkräftig  sei,    wie    es  behr^  /  ' 

;  eigener  Erfahrung  nicht  ange»;  )  )  }    tarker   v^ 
[  Das  fliessende  Quecksily  |  /  / '  die    yielleioht  Kuu.w 

[  führt  wird,  wirkt  nur  dur*^  M  /  ' 

I  Mittel  gespendete  Lob  k,/  *  /  /    jmentationen  auf  den  Bauoh  wi 

I  nicht  theilen,    obscho^^/       chon  in  der  kürzesten  Zeit,  sog 

I  nicht  bezweifele.       .y  ^       .  Heilwii^ung  betb&tigen.    Auch  dl 
1  2)  Krampfs^         us  eigener  Erfahrung  besflgiioh  des  (Jl 

l  Der  ftlrchter*^       ds  nicht  zu  sob&tzen» 

r  X       kehrende  Schm'^     ^a  bemerkt  worden,  dass  bei  dem  12jährigi 

\  modische  For    ^^salbe  mit  Biisenkrautöl  in  die   rechte  Unt^ 

kamen    die        ^  besonders  auf  die  Abdominalgeschwulst,  eing 

^  sprach    bv  ^"^jje  betreffenden  Stellen  mit  Watte  bedeckt  m 

i.  Schmerz' V^.^  Wirkung   war   gut.     Leicht   ersichtlich  wird  ml 

f  haften^'  ^  .     ijen  Fällen   mit  einer  so  einfachen  Einreibung  m 


!  gar     P^  ß^  Klystire  und  Insufflation. 

i  ^'  Yon  allen  äusseren  Mitteln  sind  die  Klysttre  nicht  alle 

f  üblichsten,  sondern   auch    die  wirksamsten.    Man  ist  g 

i  ft  wenn  nämlich  alle  inneren  Heilmittel  wieder  ausgebroch 

l  irerden,    auf  ihren  Gebrauch  allein   oder  doch  vorzugswei 

f  gogewiesen.     Es   werden    bald   warme,    bald   kalte  Kljsti 

l  roTgG^ogen  und  zu  ihrer  Bereitung  die  verschiedenartigst 

l  Stoffe  gewählt.     Als  solche   seien  erwähnt  Klystire  aus  B 

[  millenthee  mit  Kochsalz  und  Honig  oder  mit   einem  Zusal 

f  aus  Olivenöl  oder  Rizinusöl,  aus   reinem  Leinsamenöie,  a 

t  gleichen  Theilen  Kaltwasser  und  Essig,  aus  Tabakaufguss  n 

oder  ohne  Krotonöl.     Yon   allen   diesen  und  ähnlichen  La^ 

ments  haben  mir  die  Einspritzungen  aus  einem  Tabakaufgufl 

die  besten  Dienste  erwiesen,   und    ziehe    ich   dieselben  d6 

Einblasen  der  Tabaksdämpfe  ganz   entschieden  vor.    Nur  i 

wohl  zu  berflcksichtigen ,  dass  mit  ganz  bescheidenen  Gabi 

anzufangen  sei,   zumal  bei  Kindern  noch  viel  leichter  als  p 

Erwachsenen  selbst  gef&hrliohe  HirnzufUle  eintreten. 
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Andere  l^en  den  grössten  Werth  auf  Einspritzungen 
ia  kalten  Waraera.  F.  lliemeyer  spricht  sich  darttber 
ilso  aas:  „So  lange  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hindemiss 
Ib  den  Fortschritt  des  Darminhaites  nach  unten  Torhanden 
iit,  werden  durch  alle  Mittel,  welche  die  Bewegung  des  Dar- 
nes  Termehren,  die  in  demselben  enthaltenen  Substanzen 
oaeh  Oben  geschoben,  und  es  tritt  stärkeres  Erbrechen  ein. 
F&r  die  letzteren  Fälle  dagegen  ist .  die  Anwendung  des  Kly- 
Mpompes  ein  ganz  unschätzbares  Mittel,  welches  durch  ein- 
hefae  Kljstirspritzen,  selbst  wenn  tnan  viele  Klystire  hinter 
diaoder  applizirt,  nicht  zu  ersetzen  ist.  Man  kann,  wie  ich 
■idi  oft  obeizeugt  habe,  bis  zu  zwei  Quart  Flossigkeit  eio- 
fpritzen;  da  aber  reines  Wasser  leicht  im  Dickdarme  resorbirt 
wird,  so  setze  man  demselben  Salz,  Oel,  Milch  oder  Honig 
IB.  Gewöhnlich  hört  das  Erbrechen  auf,  noch  ehe  massen- 
UU  Aaaieemngen  eintreten,  und  wenn  nun  der  Abgang  ein- 
Kber  sehr  Obelriechender,  bröckeliger  Massen  beweist,  dass 
&  SDgehäniken  FUsalmassen  von  der  FIflssigkeit  erreicht, 
ti^deht  und  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Sind  aber 
«Baal  reiehfiehe  Ausleerungen  eingetreten,  so  lasse  man  sich 
darebaos  nicht  dureh  die  noch  vorhandene  Geschwulst  in  der 
^^^^end  zu  einer  weiteren  Fortsetzung  des  ausleerenden 
^eifahrens  verleiten.  Wenn  'die  Darmwand  oder  das  Peri- 
*Mam  im  weiteren  Umkreise  entzflndet  ist ,  so  steigert  man 
&  Schmefaen  und  vermehrt  <fie  Entzündung,  wenn  man 
fortfthrt,  die  Bewegungen  des  Darmes  zu  energisch  anzii- 
^V^^^  Ich  habe  absichtlich  diese  Stelle  wörtlich  mitgetheilt, 
^öi  sie  sich  nicht  bloss  aber  den  Heilerfolg  ausspricht ,  son- 
^  aoeh  aber  die  Anzeige  des  Mittels ,  die  Art  und  Weise 
(ttrAswendung  und  den  Fortgebranch  bis  zu  einem  gewissen 
hakte  Bäher  Aufechluss  gibt.  Nur  Schade,  dass  der  Privat- 
vzt  oieht  von  so  manchem  nützlichen  und  heilsamen  Werk- 
B^ge  ood  Verfahren  Gebrauch  machen  kann ! 

Die  InsufQation  will  ich  nur  im  Vorbeigehen  berühren. 
^^  dieses  Mittel  bezweckt  man  durch  Aufblasen  des  Dar- 
*^  die  Einklemmung  zu  heben.  Es  steht  sicher  der  kräfti- 
!^  ansteigenden  Douishe,  selbst  wenn  die  Einspritzung  des 
^MKTB  auch   nur  mittelst    Klystirspritzen   geschieht,    weit 


nach«    Die.  IiMufflation   n&ag  «ioh  ioiinerhin  bei  der  Invagina 
tion  heilsam  erweisen,  sie  verdient  bei  der  in  Rede  stehen  de  c 
Darmverscfaliessung,  welche  durch  die  massenhafte  Anhäufung 
von  P&kalstoffen  bedingt  wird,  iieia  Vertrauen. 
4)  Oastrotomie; 

Es  ist  ganz  aberflüssig,  hier  auf  die  theoretischen  Raison- 
nements  surflcksukommen.  Für  die  Operation  sprechen  aller 
dings  erhebliche  Gründe,  aber  meines  Eraohtens  (allen  di< 
Gegengründe  noch  viel  schwerer  in  die  Wagschale.  Oei 
ganae  Streit  kann  nur  durch  das  Ergebniss  der  Erfahrung 
geschlichtet  werden.  Wie  lautet  die  Statistik  der  Operation  1 
Hat  sie  sich  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  als  wirkliches  Reitongs 
mittel  bewährt?  Kaum  braucht  bemerkt  su  werden,  daaa  öu 
Operation  erst  dann  eine  Anzeige  findet,  wenn  die  bewahr 
testen  Heilmittel  fruchtlos  geblieben  sind. 

Die  Lösung  der  Darmverschliessang  mag  nun  dareh  die 
ses  oder  jenes  Mittel  gelungen  sein,  man  sehe  zu,  ob  dU 
Stnhlausleerungen  auch  ergi^ig  genug  sind.  Schon  ein  ^e 
lindes  Abführmittel  reicht  aus,  die  noch  zurttckgebilebener 
F&kalstoffe  zum  Flusse  zu  bringen.  Die  Diät  mtfss  anfangs 
trotz  der  regen  Esslust,  strenge  sein.  Von  den  Miksh-  nnc 
Schleimsuppen  geht  man  zu  dflnnen  Hühnerbrühen  und  Fletsch 
suppen  über,  vermeidet  aber  alle  festen  Speisen.  Selbst  in 
weiteren  Verlaufe  wird  man  gut  fahren,  wenn  man  allen  I>i 
gestionsstörungen  auszuweichen  sucht. 

Rückblick. 

1)  Der  physiologische  Charakter  der  Typhlitis  stercorali« 
kennzeichnet  sich  durch  Erbrechen,  hartnäckige  Stuhlverstopf 
«Bg,  kolikartigen  Schmerz,  Ao^r^ibung  des  Bauches  unc 
durch  eine  in  der  rechten  Unterbauohgegend  befindliche  Ge< 
schwulst. 

2)  Dem  anatomischen  Charakter  nach  ist  die  Krankheit 
eine  heftige  Entzündung  der  Darmschleimhaut  im  Goecum 
und  Colon  ascendens. 

3)  Um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen«  sind  sowohl  alU 
Eigenthflrolichkeiten  der  Krankheit  scharf  aufzufassen,  al« 
auch  alle  anderen  Arten  der  DormeiaUeaimttUg  aosanscUi^aac?«) 
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4)  Nicht  iiBmer  bleibt  die  Krankheit  ein&oh  fflr  «ioh  be- 
slebeo,  soodern  bisweilen  gesellt  sieb  PeritoDitis  oder  Bei- 
sAadang  dee  Bindegewebes,  welches  den  aufsteigenden  Orim»- 
darm  mit  der  Fascia  lata  Terbindet,  hinan. 

5)  Die  Typhlitis  sterooralis  kooiBit  im  ganien  kinditehen 
Lebensabachnitte  nur  selten  vor,  und  wird  im  ersten  Sindes- 
aker  kauos  oder  gar  nicht  angetroffen. 

6)  Das  Iktiologische  Verhftitniss  wartet  aur  Zeit  noch  aaf 
en  helleres  Lieht. 

7)  Schon  an  and  fär  sieb  sehliesst  die  Krankheit  eine 
grosse  Geliahr  ein,  die  sieh  durch  Fortschreiten  der  Entaflnd- 
nag  und  Perforation  der  Bauehwand  noch  mehr  steigert. 

8)  EiD  frühzeitiges,  angemessenes  HeiWerfahren  lAsst 
noch  am  ehesten  einen  guten  Erfolg  erwarten.  Abführmittel, 
KIjstire,  örtliche  Bluten tziehungen  und  warme  Aufschläge 
sind  die  Heilmittel,  denen  man  am  meisten  Vertrauen  schen- 
ken darf. 

n.    Vlcenti»  freaiU  Uagiae. 

Eis  ist  schon  lange  her,  als  ich  zufällig  die  Verschwftr- 
ung  des  Zungenbändchens  bei  einem  Kinde  beobachtete.  Da- 
mals war  diese  Affektion  aus  der  mir  zustehenden  Literatur 
noch  nicht  bekannt,  wenigstens  fehlte  mir  die  n&here  Kenntniss- 
nafame.  Durch  den  ersten  Fall  aufmerksam  geworden,  habe 
ich  Bic  sp&ter,  namentlich  bei  jüngeren  Kindern,  mehrmals  ge- 
sehen. Ist  doch  die  Dloeratio  frenuli  linguae  keine  ganz 
seltene  Erkrankung,  und  würde  sie  gewiss  noch  h&ufiger  an- 
getroffen werden,  wenn  man  bei  Besichtigung  der  Zunge  Zü- 
rich auch  das  Zungenbftndcben  öfter  untersuchte. 

Schon  vor  12  Jahren  habe  ich  mich  in  dieser  Zeitschrift 
aber  die  Ulzeration  des  Zungeubftndchens  ausgesprochen.  Die 
seitden  gemachten  Beobachtungen  stimmen  im  Oanzen  mit 
meineo  früheren  überein.  Dies  hält  mich  aber  nicht  ab,  hier 
aodunals  auf  den  betrefiCenden  Gegenstand  zurückzukommen, 
aanial  ihm  auch  von  anderen  Aerzten  eine  grössere  Anfmerk- 
samkeit  geschenkt  worden. 
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vErster  Fall.  —  Johanii  B.,  11  MoHftte  alt,  ein  krftf- 
tiger  Knabe,  der  noeh  an  der  Mntterbrust  'genftbrt  tv^arde, 
hatte  an  dem  hinteren  Theile  des  Znngenbindohens  eine  Oe* 
schwulst,  die  sich  Aber  die  anliegende  SablingualdrOse  weiter 
ansbreiiete.  Die  Gleschwalst  sonderte  ein  eiteriges  Sekret  ab. 
Das  Znngenbltodchen  war  kaum  bu  sehen.  Die  Mutter  be- 
merkte, das  Kind  habe  von  Geburt  an  immer  nur  langsam 
geeangt,  als  wenn  stets  ein  Hindemiss  in  der  freien  Beweg- 
ung der  Zunge  Torhanden  gewesen  sei.  Auf  den  Gebrauch 
eines  Pinselsaftes  aus  Borax  und  Rosenhonig  hatte  sich  die 
Geschwulst  nach  8  Tagen  bedeutend  verkleinert  und  zugleich 
die  Eiterabsonderung  sehr  abgenommen.  Es  erfolgte  bald 
Heilung. 

Zweiter  Fall.  —  Adolf  A.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
ebenMls  ein  gesunder,  kräftiger  Knabe,  hatte  ein  aufgewul- 
stetes  Zungenbändchen,  als  ich  hinaukam.  An  der  Stelle,  wo 
sich  das  Bftndchen  hinten  mit  der  Zunge  TcrbindetY  befand 
sich  eine  weiss-gelbUohe,  speckige,  schwammartige  Masse,  die 
sieh  in  kleineren  Stflckchen  ablöste.  Die  Speichelabsonder- 
ung war  kaum  vermehrt  und  keine  andere  Regelwidrigkeit 
unter  der  Zunge  wahrzunehmen.  Die  Heilung  hatte  auch 
hier  keine  Schwierigkeiten. 

Dritter  Fall.  —  Wilhelm  St,  18  Monate  alt,  liU  an 
Rhacfaitis.  Das  ffind  war  schwächlich  und  an  Armen  und 
Beinen  abgemagert,  während  sich  der  Bauch  stark  aufgetrie- 
ben zeigte  und  der  Kopf  einen  ungewöhnlich  grossen  Umfang 
hatte.  Es  konnte  noch  nicht  gehen  und  hatte  erst  zwei 
Schneidezähne  in  der  unteren  Kinnlade.  Auch  bei  diesem 
Kinde  fond  sich  eine  ülzeration  des  Zungenbändchens  an  sei- 
ner hinteren  Anheftungsstelle. 

Vierter  Fall.  —  Marie  K.,  13  Monate  alt,  ein  schwäch- 
liches Mädchen,  litt  an  chronisdier  Bronchitis,  die  äusserst 
hartnäckig  war.  Das  Kind  magerte  ab,  obschon  es  mit  Lust 
die  Mutterbrust  nahm,    und  schien  anfangs  dem  tuberkulösen 

I  Siechthum   anheimzufallen.     Allein   im   ferneren  Verlaufe  der 

Zeit  besserte  sich  der  Zustand.    Erst  in    dieser  Periode,  wo 

I  der  Husten  bedeutend  nachgelassen  hatte,  wurde  das  Zungen- 
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biadehen   tob    Uheratioii  befallen   und  ging  ganz  veriores, 
olme  daas  das  Saugen  «Ine  ersichüiche  Störung  erfuhr. 

In  diesen  vier  Fällen  hatte  die  Ukeration  am  Zangen- 
iNkoddien  ihren  Sitz.  Dnd  in  der  That  kommt  sie  hier  am 
häDfgsleo  vor.  Allein  ich  habe  die  Ukeration  auch  am 
Binddieo  der  Oberlippe  gesehen.  Auf  der  unteren  FIftehe  der 
Zange  neben  dem  Bikndcben  kommt  sie  ftnsserst  selten  vor. 

FflDfter  Fall.  — Diderich  H.,  ein  junges  Kind,  hatte 
an  Btadefaen  der  Oberlippe  eine  entzündliche  Anschwellung. 
Die  Geaehwulat  bestand  schon  mehrere  Tage  und  fohlte  sich 
gespannt  ond  prall  an.  Nach  dem  Bestreichen  mit  Mandelöl 
wurde  sie  bald  weicher  und  ging  in  Eiterung  Ober.  Auch 
hier  iieaa  die  Heilung  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Die  Entzflndung  beginnt  an  der  hinteren  Anheftungsstelle 
deaZnngenbtadchens  und  verbreitet  sich  leicht  Aber  das  ganae 
F^rennlam  weiter.  Die  Entzündung  geht  gewöhnlich  rasch  in 
fitemng  aber.  Ob  aber  nicht  bei  frühzeitigem  Hfllfemfe  und 
angemeaseoer  Behandlung  Zertheilung  herbeigeführt  werden 
könne,  ist  wahrscheinlieh.  Meistens  ist  die  Affektion  schon 
weit  Torgeschritten  und  schon  Ulzeration  eingetreten,  wenn 
ärztUehe  Hülfe  nachgesucht  wird.  Man  sieht  dann  eine  um- 
sdkriebene,  weissgelblidie,  schwammartige  Hasse  und  findet 
▼OD  dem  Zungenbftnddien  entweder  keine  Spur  mehr  oder 
nur  eine  Aufwubtung.  Bisweilen  beschränkt  sieh  die  Ulzera- 
tioD  bloss  auf  die  hintere  Anheftungsstelle  und  bleibt  der  übrige 
Theil  des  Zungenbftndchens  irei.  Seitlich  yon  dem  Zungen- 
b&odehen  wird  die  Ulzeration  nur  selten  angetroffen.  Das 
6eaefawür  bildet  sich  aus  einem  Knötchen  oder  einem  Blfts- 
eben  und  hat  nicht  immer  eine  und  dieselbe  Form  und  das 
n&mliehe  Aussehen.  Bald  ist  es  mehr  rundlich,  bald  mehr 
IftDglieh,  bald  anregelm&ssig,  und  das  eine  Mal  ragt  es  als 
eia  kleiner  Wulst  herror,  das  andere  Mal  ist  es  oberflächlich 
oder  dringt  etwas  tiefer  ein«  Bisweilen  enth&h  das  Sekret 
eine  bhtige  Beimisdiung.  Die  Eiterabsonderung  ist  nicht 
stariL     Aach   Temrsacht  die  Affektion    keinen    bedeutenden 
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Sobflnen,  «oheini  aber  doob  das  Saugen  etwas  so  «rsobwereo. 
Der  g&QBliche  Verlust  des  ZuDgenbtodobens  ist>8eken,  und 
hat  noeh  seltener  Verschiuckung  zur  Folge,  stört  nicht  ein- 
mal  dae  Saugen.  Die  Krankheit  dauert  im  Allgemeinen  nicht 
lange  an. 

Die  Diagnose  der  Ulzeration  des  Zungenbändohens  ist 
leicht.  Sie  kann  nicht  mit  Raouia  verweehaelt  werden  ^  die 
Unterseheidungsoierkmale.  sind  zu  charakleristisoh.  Dag^eo 
könnte  wohl  bei  flüchtiger  Umschau  eine  solitäre  Aphthe  an 
der  Anheftangsstelle  des  Zungenbändchens  oder  nahe  neben 
denaeiben  einen  Feblschluss  veranlassen.  Allein  diesem  Irr- 
thnme  l&sst  sich  begegnen.  Die  Aphthen,  welche  in  einer 
Bntzdndung  der  SchleimbälgiB  bestehen,  kennzeichnen  sich 
anfangs  als  kleine  Btäschen,  die  einen  leicht  geröthelen  Um- 
kreis haben«  Auf  dieser  uraprOB glichen  Bildungsstufe  bleiben 
sie  nicht  lange  stehen,  sondern  sie  gehen  nach  dem  Bersten 
der  Bl&scben  in  schmerzhafie  OeschwOre  über.  Die  Innen- 
seite der  Unterlippe,  das  Zahnfleisch  und  die  Seitenr&nder 
der  2^nge  sind  der  gewöhnliehe  Sitz,  und  alle  diese  Stellen 
.werden  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  befallen,  während 
das  Erscheinen  am  Zungenbändchen  und  das  solitäre  Auftreten 
au  den  Seltenheiten  gehört.  Säuglinge  wollen  die  Brust  nicht 
nehmen  und  lassen  sie  bald  wieder  fehren,  und  grössere  Kin- 
der verschmähen  des  Schmerzes  wegen  den  Genuas  der  Speisen. 
Auch  ist  die  Speichelabsonderung  vermehrt.  Sind  mehrere 
aphthöse  Oeschwüre  vorhandes,  so  schützen  die  Anschwellung 
des  Zahnfleisches,  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde,  die  febrile 
Gefkissaafreguag  gegen  Irrthum. 

Koromen  wir  nun  a^f  die  ursächlichen  Bedingungen  zu- 
rüek.  Hier  sind  die  Ansichten  noch  nicht  übereinstimmend, 
werden  sich  aber  wohl  leicht  ausgleichen,  sobald  erat 
eine  grössere  Kasuistik  vorliegl.  Die  Ulzeration  des  Zungen- 
bändehens  kommt  am  häufigstfai  im  ersten  Kindesalter  vor, 
namentlich  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern,  und  be- 
fallt sowohl  kräftige  als  schwächliche  Kinder.  Der  Unter- 
schied des  Geschlechtes  scheint  bezüglich  der  Erkrankungs- 
zahl keinen  erheblichen  Einflues  zu  bethätigen>  £s  wird  he- 
liavfxtatf  dass  das  Verhältpias  sich^  gleich  bleibe^    Meine   bis- 
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herigCB  BeobMhtoQgen  r«i^^  ^^^^  ^^  ^^^  Urtbeil  xu  ftUeB. 
Jedodi  glaobe  ich  b^  Koab^en  die  Ulseraiion  öfter  getroffen 
Die  0^^^^^'^P^'''^^^  '^^  ^^'^  wirksameB  pr&dispo- 
Mof^ni.  Bei  Bftaglingen,  die  bereite  Zähne  haben, 
wild  di^  ülsemtion  viel  faftuflger  aogetroffen,  als  bei  jeneq, 
dey^sn  die  Zfthoe  noch  fehlen.  Dies  gilt  besonders  von  den 
■Dlarca  Sehoeidezähoen,  mögen  aie  regelmässig  stehen,  oder 
aber  dar  eine  oder  andere  Schneideaahn  in  schiefer  Richtung 
■eiir  ▼orapringen.  Von  diesem  Umstände  hängt  es  ab,,  ob 
die  UlaeraüoD  an  der  hinteren  oder  vorderen  AnhefllangssteUe 
dei  Zongeiibiadohens,  oder  aber  an  einem  seitlich  gelegenen 
Paukte  aaftrete. 

Die  Ulmeration  des  Zungenbändobens  findet  sich  in  ver- 
»ehiedeiien  Krankheitsauständen,  kommt  aber  auch  bei  sonsti- 
g«ai  Wohlaein  vor.  Am  öftersten  erschein!  die  Erkrankung 
in  Keacbhaaten.  Dies  erklärt  sich  aus  den  mühseligen,  höchst 
sastreogendea  HustenanÜdlea,  aus  dem  Vordrängen  der  Zunge 
and  dem  Hin-  und  Henreibeo  gegen  die  Zähne.  Dessenun- 
geachtet  aber  bleiben  viele  keuchhuatenkranke  Kinder  von  dar 
fraglichen  Ulzeration  verschont,  obsofaon  die  Hustenanfalle  sich 
sowohl  dureh  Häafigkeit  als  durch  Heftigkeit  auszeichnen.  Die 
Länge  des  Zungenbändchens  gibt  ttber  das  Fehlen  der  Ube- 
ratioB  keinen  befriedigenden  Aufschlnss.  Anerkennt  die  Genese 
aaoh  oft  eine  mechanische  Einwirkung,  so  Jässt  sie  sich  doch 
nkiit  immer  auf  diese  ursächliche  Bedingung  zurflckfahren. 
Viehnehr  ist  das  ätiologische  Verhältniss  noch  genauer  au  ev- 
forschen«  Es  ist  oben  durch  einen  Krankheitsfall  nachgewiesen, 
dasa  auch  das  Bändchen  an  der  Oberlippe  befallen  werden 
könne.  Wie  erklärt  sich  hier  die  Ulzeraüon  ?  Eine  mechanische 
Reiaung  durch  einen  scharfen,  schiefistehenden  oder  hervor- 
ragenden Zahn,  der  noch  lange  niehl  immer  angetroffen  wird, 
läset  sich  wohl  nicht  anschuldigen.  Ist  auch  nicht  einmal 
stets  Huaten  vorhanden« 

Boachut  legt  der  Ulzeration  des  Zungenbändchens  einen 
diagnostiachen  Werth  bei.  Er  glaubt,  dass  selbst  in  der  ka- 
tarrfaalisehen  Periode,  wo  der  Keuchhusten  noch  zm^eifelhaft 
sein  könne,  die  Diagnose  feststehe,  wofern  sich  am  Zungen- 
bändehen  oder  in  der  Nachbarschaft  eine  Ulzeration  vorfinde. 
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Naeh  seitier  Behaaplong  wird.^||<^  ^je  Form  des  6e- 
Behwttres  dureh  das  Stadiam  des  K^Mhhustens  bedingt  80 
sehien  ihni  ^e  granulöse  Form  mehr  iLckm  katarrfaaiisohen 
Stadium,  dagegen  die  ▼esikulöse  Form  mehr  ^äo^  konvulsivi- 
schen Periode  ansugehören.  Ob  die  Formversehiedettheit  sich 
wirklich  immer  so  verbalte,  wird  die  fernere  Erfahrung  l^rea. 
Bouchut  g^t  SU  weit,  wenn  er  behauptet,  „dass  ein  Krad, 
welches  huste  und  Dberationen  an  oder  neben  dem  Zungeii- 
bftndchen  habe,  gan«  bestimmt- an  Keuchhusten  leide/'  Ge- 
wiss ist  die  Ulaeration  kein  untrflgiiehes  diagnostisches  Merk- 
mal. Dies  best&tigt  schon  allein  der  oben  angeftihrte  Fall 
(4.  Fall ) .  Hatte  doch  das  ISmonatliche  M&dchen  nur  eine  einfache 
Bronchitis^  und  folgte  ihr  der  Keuchhusten  nicht  nach.  Da- 
gegen ist  Bouchtit  gans  in  seinem  Rechte,  wenn  er  meint, 
dass  die  Ulzeration  des  Zungenbftndchens  weder  für  eine  Art 
von  Bxanthem,  welches  dem  Keuchhusten  eigenthfimlich  an* 
gehöre,  noch  für  einen  kritischen  Ausschlag  su  halten  sei. 
Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  Uhieration  des  Zungen- 
bftndchens im  Keuchhusten  nicht  nur  oft  vermisst  werde, 
sondern  auch  in  anderen  Krankheiten,  mögen  sie  mit  oder 
ohne  Husten  verlaufen,  vorkomme.  Hier  will  ich  nicht  wieder- 
holen, wie  sich  der  Keuchhusten  schon  im  katarrhalischen 
Stadium,  selbst  bei  Fehlen  der  Ulzeration  des  Zungenbftnd- 
chens^ durch  die  Art  des  Hustenanfalles  und  das  periodische 
Erscheinen  wohl  erkennen  lasse.  (Meine  Abhandlung :  ),Der 
Keuchhusten.^'  1864  Nov.-Dez.-Heft,  8.  319—394  dieser  Zeit- 
Schrift.) 

Wie  die  Prognose  zu  stellen  sei,  ergibt  sich  soWohl  aus 
den  vorangeschickten  Krankheitsfällen  als  aus  den  im  weiteren 
Verlaufe  angegebenen  Erörterungen. 

Kann  auch  die  Ulzeration  des  Zungenbftndohens  spontau 
heilen,  so  ist  es  doch  nicht  gerathen,  die  langwierige  Selbstr 
heilqng  abzuwarten,  sondern  möglichst  frohzeitig  gegen  das 
Uebel  mit  angemessenen  Mitteln  einzuschreiten.  Bei  schon 
vorhandener  Ulzeration  habe  ich,  wie  schon  angedeutet,  einen 
Pinselsaft  aus  Borax  und  Rosenhonfg  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet. 
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m  Aidiw  wki  Aiaiaica. 

Maria  Ki.  0.,  ein  7  jfthriges  schwftohliGhea  HltdoheD,  war 
berate  aehtTage  krank,  als  ftrstlicfae  Httlfe  (am  I.Mai)  nach- 
getaeht  wurde.  Das  Kind  litt  seit  dieser  Zeit  an  einem  hits- 
igea  Fieber,  Hasten  and  Erbrechen.  Anfangs  wurden  grlUie, 
spiter  schleimige  Massen  nach  oben  aasgeleert.  So  lange 
das  Erbrechen  aaeh  schon  bestand,  und  so  oft  es  sich  wieder- 
holte, MO  wurde  es  doch  gleich  durch  die  Schattelmixtur  aus 
KamuthujD  hydrico-nitricuip  und  Magnesia  usta  gestillt  Die 
Zunge  war  dick  belegt  mit  einem  mattgelblichen  Ueberzuge, 
die  Esslust  geschwunden,  der  Durst  stark,  der  Stuhl  trAge^ 
der  Bauch  aufgetrieben,  das  Präkordium  und  das  rechte  Hy- 
poehondrium  beim  Drucke  schmerzhaft,  der  Urin  trttbe.  Das 
billige  Fieber  währte  bei  meinem  ersten  Besuche  noch  fort. 
Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht  und  der  Puls  frequent. 
Das  Kind  hatte  eine  anhaltende  Schlafsucht,  ans  der  es  nur 
mit  Mohe  aa%eweckt  werden  konnte ,  und  litt  zugleich  an 
SAwerhörigkeit,  die  in  den  letzteren  Tagen  zugenommen. 
Der  Husten  trat  periodisch  ein,  gestaliete  sich  stickhusten- 
aitig,  machte  heftige  Anfälle  und  verursachte  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite.  Die  Respiration  war  beschleunigt.  Bei 
der  Auskultation  hörte  man  Basseigeräusche,  und  die  Per- 
kassion  ergab  einen  hellen  Ton.  Das  Kind  benahm  sich  be- 
souders  des  Kachts  sehr  unmhig,  verrieth  grosse  Aengstlich- 
kdt,  schrie  plötzlich  laut  auf  und  war  sinnesverwirrt. 

Haoh  gehobenem  Fieber  reinigte  sich  die  Zunge,  ohne 
dasa  Bsalnst  sich  einstellte.  Die  periodischen  HustenanfäUe 
blieben  fortbestehen,  obschon  die  Respiration  ruhiger  gewor- 
den. Die  Auskultation  und  Perkussion,  die  oft  wiederholt 
wurden,  ergaben  keine  besonderen  Regelwidrigkeiten. 

Im  weiteren  Verlaufe  (am  10.  Mai)  war  das  blasse  Ge- 
sieht staric  aufgedunsen  und  der  Bauch  bi9  fast  zur  Nabel- 
böhe  mit  Wasser  angefallt.  Die  Fluktuation  war  deutlich  und 
der  Perknssionston  matt,  dumpf,  während  er  über  dem  Nabel 
tjmpanitisch  war.  Der  Bauch  hatte  eine  starke  Auftreibung. 
Die  unteren  Extremitäten  zeigten  anfangs  nur  ein  geringes 
Oedem.    Der  Urin  floss  sparsam  und  hatte  eine  röthliche  Farbe, 
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wurde  aber  bald  trObe.  Die  Pupillea  hatten  sich  erweilert. 
Das  Kind  bekam  im  linken  Ohce  einen  heftigen  Schmerz,  der 
Weinen  veranlasste  und  einen  ganzen  Tag  andauerte.  Die 
Schwerhörigkeit  hatte  sich  verloren. 

Am  25.  Mai. '  Die  Wasseransammlung  im  Bauche  halte 
bedeutend  zugenommen.  Der  Nabel  ragte  blasenförmig  her- 
vor, die  Brust  wai^  beengt.  Die  unteren  Extremitäten  waren 
bis  an  die  Leistengegend  sehr  geschwollen.  Auch  die  Hände 
und  die  Arme  zeigten  sich  geschwellt.  Die  Oberbauchgegend 
blieb  frei  von  der  Wasseransammlung,  so  stark  sie  auch  auf- 
getrieben war,  und  gab  beim  Anklopfen  einen  tympaniüschen 
Ton. 

Am  2.  Juni.  Der  Ascites  hafte  sich  etwas  vermindert, 
und  zeigte  der  Nabel  keine  blasen  förmige  Auftreibung  mehr. 
Dagegen  Hessen  das  Oedem  des  Gesichtes  und  das  Anasarka 
der  Extremitäten  noch  keine  auffällige  Abnahme  bemerken. 
Die  ürinsekretion  vermehrte  sich,  der  Urin  selbst  war  etwas 
trflbe,  mattgelblich,  reagirte  alkalisch  und  enthielt  Biweies- 
stoff,  der  aber  nur  in  geringer  Menge  vertreten  war.  Die 
Hustenanfälle  erschienen  noch  oft,  die  Kasselgeräusche  ia  den 
Bronchien  hatten  sich  nodi  nicht  verioren  und  bestanden  neben 
reinem  Zellänathmen.  Die  Zunge  war  rein,  die  Esslust  ge- 
hoben, der  Stuhl  regelmässig,  der  Schlaf  gut,  die  Haut  trocken 
und  spröde. 

Am  16.  Juni.  Das  Oedem  des  Gesichtes  und  die  wasser- 
süchtige Anschwellung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
hatte  sich  verloren,  und  die  fraher  enorme  Anftreibung  des 
Bauches  war  ganz  auffällig  vermindert.  Man  fahlte  nur  im  Hypo- 
gastrium Fluktuation,  und  war  hier  bloss  der  Perkussionston  ge- 
dämpft, dagegen  an  <len  höher  gelegenen  Sleiien  sonor.  Eis 
wurde  viel  Urin  gelassen.  Der  Husten  hatte  bedeutend  ab- 
genommen. Auch  jetzt  noch  blieb  die  Auskultation  und  Per- 
kussion ohne  Ergebniss.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut. 
Der  Best  des  serösen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle  verlor  sich 
b^ld. 

Zu  jener  Zeit,  wo  sich  dieser  Fall  ereignete,  herrschte 
unter- Kindern  und  Erwachsenen    der  Bronchialkatarrb,  kom^ 
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püait  mil  Katarrh  des  Mäg^DS,  epidemiaoh.  Es  regnet«  damals 
viel,  die  WlUemng  war  kalt,  das  Tbermoineter  wechselte  swi- 
sehen  5— 8^R.,  Oerwitter  kameD  mehrmals  vor.  Gegen  den 
Heriwt  hin  brach  tn  der  Gegend,  wo  das  betreffende  Kind 
wohnt,  eine  Keuehhustenepidemie  aus,  und  wurden  selbst 
jOsgere  Säuglinge^  die  noch  lange  nicht  das  erste  Lebensjahr 
taraekgetegt  hatten,  Ton  der  Krankheit  befallen.  Auch  Er- 
waebsene,  selbst  Leute  in  den  Siebenzigerjahren,  die  mit  keuoh- 
hastenkraBkeD  Kindern  viel  verkehrten  oder  in  ein  und  dem- 
selben Bette  s<^liefen,  wurdeq  von  einem,  dem  Keuchhusten 
gaos  &bnlichen,  Husten,  obschon  kein  Erbrechen  erfolgte, 
heiBgesoeht  usd  beklagten  sich  sehr  über  den  l&stigen  und 
heftigen  Husten.     Doch  sei  dies  nur  im  Vorbeigeben  gesagt. 

Kommen  wir  auf  die  vorstehende  Krankengeschichte  zu^ 
rftek.  Der  Hasten,  an  dem  das  Kind  litt,  kennzeichnete  sich 
dirdi  die  Erscheinungen  sowohl  als  dnr(4i  die  periodisdien 
AaftDe  und  den  langen  Verlauf  als  Keuchhusten.  Er  sdiien 
der  Vorläufer  von  der  oben  kurz  berührten  Epidemie  zn  sein. 

Niehl  so  idcbt  war  das  Erbrechen,  welches  acht  Tage 
■adaaerie,  und  die  febrile  GeAssaalregung  zu  deuten.  Auf 
den  eralen  Augenblick  durfte  man  allerdings  an  akuten  Magen^ 
kttarrh,  obsdion  sich  die  Ursache  nicht  ermitteln  liess,  denken. 
Far  diese  Annahme  sprachen  die  Empfindlichkeit  des  PrA* 
kordiuB  vod  des  rechtea  Hypochondrium,  die  dick  mattgelb> 
iefa  belegte  Zunge,  die  aufgehobene  Esslust,  der  träge  Stahl. 
AUein  die  anhaltende  Schlafsucht,  die  nUbchtliche  Unruhe,  das 
plötsliebe  Aofsehreien,  die  Erweiterung  der  Papillen,  die  Sehwer- 
bdrigkeit,  die  Sinnesverwirrung  liessen  sich  nicht  wohLauf 
skuten  Magenkatarrh  zurtlokftthren,  vielmehr  schien  dieses  Eir- 
griffe&seiD  des  Gehirnes  von  einer  anderen  Erkrankung  ab- 
kaogig  zo  sein.  Das  Erbrechen  und  die  Hirnsymptome  er- 
kken  sich  teieht  als  konsensuelle  Erscheinungen,  wenn  wir 
Hjperamie  der  Mieren  annehmen.  Der  Urin  hatte  «war  dicht 
die  dankelrotfae,  mehr  schwärzliche  Farbe  und  zeigte  auch 
keine  blutige  Beimischung,  wie  ich  dies  in  anderen  F&llen 
beobachtete,  die  ebenfaHs  unter  anhaltendem  Erbrechen,  fleber- 
kalter  OeAssaufregung  und  den  oben  genannten  HimzufMleB 
vcrKefen,  allein  er  enthielt  doch  EiwemstoK   Der  Biweissgehalt 
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des  Drinea,  wenn  gleieb  er  in  riden  anderen  fjankheilen 
▼orkonnat,  hatte  hier  unter  den  obwaltenden  Umstftnden  eine 
diagnoatiBche  Beweiskraft. 

Leiten  wir  die  ganse  Symptomengruppe,  wie  sie  oben  an- 
g^eben,  von  Hyper&mie  der  Nieren  her,  so  ist  die  Entstehung 
der  Wassersnoht  leicht  an  erklären.  Die  Ursaehe  kg  dooh 
gewiss  nicht  in  akutem  Magenkatarrh.  Eben  so  wenig  lieas 
sieh  der  Keuchhusten  anschuldigen.  Er  macht  wohl  Oedem 
des  Gesichtes,  aber  Aihrt  weder  Anasarka,  noch  einen  serösen 
Erguss  in  der  Bauchhöhle  herbei.  Ein  allgemeines  Emphy- 
sem, welches  ich  in  Folge  des  Keuchhustens  beobachtet  habe, 
wird  sicher  Niemand  fOr  Wassersucht  halten.  Somit  glaube 
ich  auch  negativ,  durch  Ausschliessung  anderer  Krankbeita- 
Ursachen,  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  Erkrankung 
als  Hjperftmie  der  Nieren  aufsufassen  sei.  Nicht  immer  tritt 
Wassersucht  als  Folgekrankheit  ein.  Die  Bedingungen  sind 
noch  lange  nicht  immer  ganz  klar.  Die  schwächliche  Kon- 
stitution, die  dunstige,  feuchte  Httttenwohnung,  die  missliohe 
soziale  Stellung  bethätigten  wohl  in  vorliegendem  Falle  einen 
grossen  prädisponirenden  Einfluss.  Diese  Momente  hatten 
noch  eine  andere  Tragweite^  Beracksichtigen  wir  zugleich 
die  erb&rmliche,  diätetische  Pflege  des  Kindes,  welches  durch- 
weg auf  Milchgenuss  angewiesen  war,  so  ist.  leicht  ersichtlich, 
warum  die  Genesung  so  langsam  von  Statten  ging«  Auch 
gestattete  die  drückende  Armuth  den  so  nothwendigen  längeren 
Fortgebrauch  der  angemessenen  Heilmittel  nicht. 

Nun  noch  ein  Wort  aber  das  eingeschlagene  Heilverfah- 
ren. Ich  will  mich  hierOber  ganz  kurz  fassen.  Dass  das 
achttägige  Erbrechen  sofort  nach  Anwendung  ,von  Bismutham 
hjdrico-nitricum  mit  Magnesia  nsta  in  Schottelmixtur  schwand, 
braucht  nicht  wiederholt  zu  werden.  Die  Auflösung  des  Tar- 
tarus boraxatus  in  einem  Digitalisaufgusse  hatte  hier  nicht  die 
Heilwirkung,  wie  ich  sie  in  anderen  Fällen  gesehen  habe. 
Die  Uiiasekretion  vermehrte  sich  wohl,  fiel  aber  bei  weitena 
nicht  ergiebig  genug  aus..  Viel  reichlicher  floss  der  Urin,  als 
Ceecionella  in  Anwendung  kam.  Allein  auch  dieses  Mittel 
war  fOr  die  Dauer  nicht  stichhaltig.  Sobald  Tartarus  depu- 
rattts  zugesetzt  wurde,  erfolgte  eine  Heilwirkung,  die  nichts 
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la  wfiusehea  Obrig  Hess.  Betrug  doch  doeh  die  Urinausleef^» 
ug  in  Sinein  Tage,  ohne  die  Nacht  dazn  gerechnet,  mehr 
als  em  Maass.  Toniache  Mittel  konnten  aus  dem  eben  an- 
«[efebeiien  Grande  nicht  lange  gebraneht  werden.  Den  Kampf 
Ml  dem  Kenchhaaten  Aberlieas  ich  gerne  der  Natur,  die  die- 
ses Ung^Am  besser  za  bftndigen  weiss,  als  die  Kunst. 

I\\    Heaiagitig  suiplex. 

Es  war  der  Neuadt  vorbehalten,  mit  der  althergebrach- 
tea  Hjdroeeplmludlehre,  die  lange  die  Wissenschaft  in  Irr- 
äam  gefeaaelt  hielt,  au  brechen  und  in  die  entzündlichen 
Hinkra&kheiten  der  Kinder  ein  helleres  Licht  zu  bringen«. 
Gewisa  war  ee  längst  an  der  Zeit,  mit  offenen  Augen  klarer 
ta  Sehen  aod  sich  nicht  i&nger  von  der  traditionellen  Phj- 
•oguHme  blenden  zu  lassen,  sondern  der  Spukgestalt  die 
Mgcriaehe  Maske  zu  lUften.  Diesem  eben  so  grossen  als  er- 
teaüehen  Fortschritte  hat  die  Kinderheilkunde  nicht  bloss 
cineD  wiasenschaftUchen,  sondern  auch  einen  praktischen  Vor- 
tkal  ZQ  Terdsuiken.  Die  Meningitis  simplex  ist  nothwendig 
TOB  der  MeniDgitis  tubereulosa  zu  trennen.  Das  Auftreten, 
die  Art  der  Symptome,  der  Verlauf,  das  anatomische  Verhal- 
len, das  ftliologische  Verhäitniss,  die  nächste  Ursache,  die 
VMkcnage,  aelbst  die  Therapie  bieten  zu  viele  und  wichtige 
AbweichoDgen»  als  dass  ferner  noch  bloss  von  einer  verschie- 
deaea  Form  ein  und  derselben  Hirnkrankheit  die  Rede  sein 
kteac  und  dürfe.  Vieles  ist  bereits  berichtigt.  Vieles  ist  aber 
■oeh  n&her  zu  erforschen,  um  die  Meningitislehre  ihrer 
Tolleadaog  n&her  entgegenzufahren.  Man  sollte  glauben, 
dsss,  na^dem  die  Bahn  einmal  gebrochen,  es  keine  erheb- 
iekea  Sehwierigkeiten  mehr  habe,  das  Dunkel^  welches  be* 
liglicb  einzelner  Punkte  noch  besteht,  baldigst  aufzuhellen, 
voleni  man  allen  vorgefassten  Ansichten  den  Abschied  gibt 
■ad  sieh  nar  an  die  reine  Naiurbeobaehtung  hält.  So  will 
idi  denn  aaeh  hier  wieder  die  Natur  sprechen  lassen. 

Krater  Fall.  —  Bernard  S.  B.,  13  Monate  alt,  war  an 
der  Matterbmst,  die  das  Kind  noch  nahm,  gut  gediehen  und 
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stets  gesund,  hatte  vier  Schneidesähoe  und  konnte  schon  al- 
iein gehen.  Auch  die  Aeltern  erfreuten  sich  des  besten 
Wohlseins. 

Am  2.  Juli  1866  war  das  Kind  etwas  sohlafsacbtig.  In 
der  n&chsifolgenden  Sacht  (rat  ein  hitsiges  Fieber  ein  und 
zugleich  erfolgte  Erbrechen.  Die  Haut  und  der  Kopf  fohlten 
sich  heiss  an,  und  der  Durst  war  stark.  Die  Schlummeraucht, 
das  hitzige  Fieber  und  das  Erbrechen  dauerten  an  den  fol- 
genden Tagen  fort.  Das  Erbrechen  stellte  sich  bald  hftufiger, 
bald  seltener  ein  und  erschien  am  häufigsten,  wenn  die  Brust 
genommen  wurde.  Das  Kind  nahm  daher  die  Brust  nioht 
gern,  sondern  trank  lieber  Kaltwasser,  obsohon  auch  dieeea 
Oetr&nk  oft  wieder  ausgebrochen  wurde.  Die  SCuhlaaaleer- 
ung  stockte. 

Am  6.  Juli  sah  ich  zum  ersten  Male  das  Kind  und  fand 
es  in  folgendem  Zustande:  Das  Kind  hielt  die  Rackenlage 
ein  und  hatte  die  Beine  gerade  ausgestreckt.  Es  lag  anhal- 
tend in  tiefem  Sopor,  wie  schon  an  den  vorigen  Tagen, 
schreckte  oft  auf,  schrie  plötzlich  laut  auf,  ohne  Thriinen  su 
vergiessen,  fuhr  mit  der  Hand  aber  das  Gesicht  hin  und  her, 
oder  machte  mit  den  Fingern  allerlei  sonderbare  Beweg- 
ungen, steckte  den  Finger  in  den  Mund  und  nahm  ihn  wieder 
heraus  und  zog  die  Unterlippe  nach  Innen.  Beim  Aufneh- 
men fiel  der  Kopf  nach  hinten  (|ber,  wofern  er  sich  nicht  an- 
lehnte oder  eine  Stütze  fand.  Die  Augen  standen  halb  offen, 
die  Pupillen  waren  eher  Tcrengert  als  normal,  das  Gtesieht 
blass,  die  Nase  trocken,  mit  einem  sckwänlichea  Anfluge 
an  ihrem  Eingange.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht, 
der  Kopf  heiss,  der  Puls  frequent,  130  Schlftge  in  der  Minute, 
die  Karotiden  pulsirten  stark.  Auch  die  Respiration  war  be- 
schleunigt und  zeitweise  Hess  sich  ein  loser  Husten  hören  ^ 
die  Auskakation  blieb  ohne  Ergebniss,  nur  hörte  man  vor 
dem  Hasten  ein  gelindes  Rasselgerftuscb  in  den  grösseren 
Bronchien.  Die  Muttermilch  wurde  gleich  wieder  aasgebro- 
chen und  Kaltwasser  wurde  nicht  gern  mehr  genommen,  so 
beliebt  es  auch  vorher  war.  Die  Zunge  hatte  einen  matt- 
gelblichen  Beleg,  der  Bauch  war  weich,  massig  toII  und 
beim  Drucke  nirgends  schmerzhaft«     Der  Urin   fioss  sparsam 


mid  KeM  sieh  oieht  aafiaDgeD,  die  Stuhlausleeruog  war  noeh 
iainer  träge  und  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  aBfaaga  eine 
mehr  schwärzliehe  Farbe ;  der  in  meiner  Anwesenheit  gerade 
esatreteode  Stuhl  —  es  waren  vorher  einige  Theelöffel  voll 
Ton  Infos,  sennae  eomp.  gereicht  worden  —  sah  mattgelblich 
aus,  war  breiartig  and  flbeiriechend. 

Bs  wurden  drei  Blutegel  and  kalte  Fomente  auf  den 
Ko|>f  verordnet  ond  inneriieh  alle  awei  Stunden  ein  Pulver 
aas  einem  halben  Gh*an  Kalomel  gegeben.  Die  Nachbhiiung 
fiel  reicbIMi  ans. 

Am  7.  Jali.  Das  Kind  lag  noch  anhaltend  in  tiefedi  So* 
por  mit  halb  geschlossenen  Augen.  Die  Pupillen  hatten  sich 
saaammengeaogen  und  erweiterten  sich  im  Momente  des  Auf* 
Schreiens.  Der  Blick  war  bald  stier,  bald  schielend,  und  ver- 
iaderte  sieh  nicht,  wenn  man  auch  mit  dem  Finger  auf  die 
Aogen  losftthr  oder  die  Spitee  der  Cilien  bertthrte.  Das  Kind 
sehreckte  oft  und  heftig  auf,  ohne  aus  dem  soporösen  Zu- 
stande %n  erwachen,  hatte  eine  ernste  Physiognomie,  hielt  die 
Bockenlage  bei,  mit  gerade  ausgestreckten  Füssen,  schmeckte 
mit  dem  Munde,  nahm  bisweilen  die  Mutterbrust, ^  saugte  aber 
aidil  lange  und  biss  auf  die  Brustwarae.  Die  anhaltenden, 
seltBsnDsn  Bewegungen  mit  den  Fingern  hatten  nachgelassen. 
ha  den  vorhergehenden  24  Stunden  waren  &wei  Stahle  einge- 
treten und  hatte  sich  dreimal  Erbrechen  eingestallt.  Die 
noch  geatem  stark  erhöhte  Temperatur  der  Haut  war  gans 
erheMidi  gesunken,  der  Kopf  filhlte  sich  niobt  mehr  hetss  an, 
kflhl,  die  Hftnde  sogar  eiskalt,  die  Ohren  sahen  bleich 
I,  der  Puls  war  klein  und  frequent,  die  Respiration  weni- 
ger bescshieunigt,  von  seufaerartigen  AthemaOgen  unterbro* 
cken,  der  Hasten  machte  sich  seltener  bemerklioh.  Aach  die 
Urmoiisleening  erfolgte  selten,  aber  dann  ergiebiger,  der 
Boaeh  wer  sosammengefallen,  die  Haut  der  Körperoberfläche 
trocken. 

So  war  der  Zustand  knra  nach  Mitlag«  Die  kalten  Aiif- 
sfiUig«  worden  vorlitofig  weggelsssen,  dagegen  an  jede  Wade 
en  Vesikotor  gelegt  und  mit  dem  Kalomel  fortgefahren.  Qe* 
gern  Abend  steigerte  sich  die  Temperatur  am  Kopfe  wieder, 
wihreod  die  Htade  kalt  blieben.    Das  Kind  aeigte  bisweilen 
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grosse  Unrtthe,  schrie  laut  auf,  warf  den  Kopf  naeh  hin- 
ien  aber,  und  Terfiel  dann  wieder  anhaltend  in  tiefe  Schlaf- 
sucht. 

Am  8.  Juli.  Seit  gestern  waren  drei  Eaiomelstflhle  er- 
folgt und  hatte  sich  nur  ein  einziges  Mal  Erbrechen  einge* 
stellt  Im  Laufe  des  Tages  nahm  das  Kind  wiederholt  die 
Brust,  ohne  dass  Erbrechen  eintrat,  wenngleich  bisweilen 
Brechreiz  kam.  Es  schlummerte  anhaltend  fort,  sagte  mitun- 
ter „Mama^^  und  hatte  die  Daumen  in  die  Hohlhand  einge- 
schlagen und  die  Beine  aber  einander  gelegt.  Das  Gesicht 
war  blass  und  ernst,  der  Blick  stier,  die  Augen  blieben  ud- 
beweglich  stehen,  selbst  wenn  man  das  Oberlid  in  die  Höhe 
bob^  in  diesem  Augenblicke  erweiterten  sich  die  Pupillen  und 
zogen  sich  hinterher  wieder  zusammen.  Die  Fasse  fahlten 
'sieh  warm  an,  dagegen  die  H&nde  kalt,  die  Temperatur  war 
am  Kopfe  wieder  erhöht,  der  Puls  frequent  und  regelmfts« 
sig,  die  Bespiration  leise,  die  Nase  trocken,  der  Husten  selten. 
Niesen  und  G^nen  wurde  einmal  beobachtet. 

Um  6  Uhr  Abends  rot  bete  sieh  erst  die  linke  und  nach- 
her auch  die  rechte  Wange,  sie  waren  umschrieben  dunkel- 
roth.  Nachdem  die  Röthe  etwa  1'/^  Stunde  angedauert  hsiUe, 
wurde  das  Gesicht  wieder  blass.  Das  Spielen  oder  vielniebr 
die  eigeothamliohen  Bewegungen  mit  den  Händen  hatten  sich 
ganz  verloren. 

Am  9.  Juli.  Die  bisher  noch  immer  anhaltende  sopo- 
r6se  Schlafsucht  wurde  zeitweise  von  Wachsein  unterbrocJien. 
Das  Kind  hatte  im  wachen  Zustande  weder  einen  verwirrleo^ 
noch  einen  schielenden  Blick,  sondern  sah  frei  um  sich  und 
folgte  mit  den  Augen  den  vorgehaltenen  Gegeastftnden  und 
der  Umgebung,  wollte  aber  die  dargereichte  Uhr  nicht  mit 
der  Hand  anfassen.  Es  rief  bisweilen  „Mama^^  und  reichte 
der  Mutter  die  Hand.  Merkwardiger  Weise  erweiterten  sieh 
die  Pupillen  im  wachen  Zustande,  während  sie  im  Sopor  Ter- 
eogert  waren.  Das  Kind  fing  bisweilen  zu  weinen  an,  ohne 
aber  Thr&nen  zu  vergiessen,  und  hatte  die  Beine  in  den 
Knieen  gebogen  und  die  Fasse  aber  einander  geschlagen. 
Seit  gestern  war  das  Erbrechen  nicht  wieder  zarttckgekehrt, 
obschon  das  Kind  wiederholt  die  Brust  genommen,  und  hat- 
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ebgeetellt  Die  H&ode  fllhlten  sieh  wieder  warm  an,  die 
fiilie  des  Kopfes  war  vermiDderi,  die  Zuoge  reiner,  die  Be- 
spiratioD  ruhig,  die  Nase  ungeachtet  des  liiesens  trocken, 
der  HttsUsD  nur  selten  hörbar. 

Am  10.  Juli.  In  verflossener  Nacht  benahm  das  Kind 
sieh  teilweise  sehr  unruhig,  während  es  im  Laufe  des  Tages 
wieder  anhaltend  in  soporösem  Zstande  lag.  Die  Augen 
alaoden  halb  offen,  die  Pupillen  waren  erweitert,  der  Blick 
stier,  die  Temperatur  am  Kopfe  erhöht,  dagegen  Hftnde  und 
Fosse  kalt,  die  Respiration  etwas  beschleunigt,  mit  einaelnen 
sich  rascher  folgenden  Athemzagen,  der  Puls  klein  und  130 
Sdilftge  in  der  Minute  machend.  Die  Wangen  aeigten  eine 
leichte  Böthe,  die  bald  der  Blässe  wieder  wich,  und  fllhlten 
sieh  kalt  an.  Das  Kind  nahm  die  Brust  gern.  Erbrechen 
tial  nicht  ein,  nur  wurde  bisweilen  etwas  niedergeschlupkt, 
als  wenn  eine  fremde  Masse  aufwärts  gestiegen.  Der  Stuhl 
blieb  ans,  die  Urinsduretion  war  massig,  der  Bauch  weich 
■od  beigefalien,  die  Haut  trocken  und  spröde.  Statt  KalooMl 
worde  Infus,  sennae  comp,  ^j  Tärt.  aatron.  Sj  Syr.  gljc.  ver- 
uraQtit. 

Am  11.  Juli.  Die  vorangegangene  Nacht  verlief  ruhig, 
aar  erfolgte  einmal  nach  dem  Nehmen  der  Brust  Erbrechen, 
welehes  sidi  in  den  Vormittagsstunden  auf  die  nämliche  Ver- 
anlaasmig  noch  einmal  wiederholte.  Es  traten  zwei  ergiebige, 
grilnliehe  Stühle  mit  gelblicher  Beimischung  ein.  In  den  Vor- 
mittagsstunden lag  das  Kind  wach  in  der  Wiege,  sah  sich  in 
der  Stube  um  und  achtete  auf  die  Umgebung.  Als  das  Kind 
seine  Sehwester  Pfannenkuohen  essen  sah,  reichte  es  mit  der 
Hand  hin  und  steckte  das  ihm  gegebene  Stackchen  in  den 
MuihL  Bdm  Weinen  flössen  jettt  Thränen  aus  deti  Augen, 
die  Kaae  aber  blieb  noch  trocken.  In  den  Nachmittagsstun- 
den stellte  sich  wieder  tiefer  Sopor  ein.  Die  Augen  waren 
nur  halb  geschlossen,  die  Pupillen  verengert,  der  Blick  stier, 
die  BerOhmi^  der  Cilienspitaen  blieb  ohne  Reaktion.  Die 
Temperatur  der  Haut,  der  Puls  und  die  Bespiration  verhiel- 
ten sieh  wie  am  vorigen  Tage.     . 

Am  12.  Juh.    Das  Kind  war  nicht  mehr  sopor  ös,   son- 
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itm  lag  iiMistens  wach  in  der  Wiege  und  mthin  Theii  an 
d^  Umgelmog.  Das  Erbreehen  hatte  sieh  verloren,  die  BruBt 
wurde  begierig  genommen,  die  Stahl-  und  Urtnaoäleerang  ^* 
folgte  regelmässig,  die  nächtliche  Ruhe  war  gut;  mit  Einem 
Worte,  alle  Erscheinungen  Hessen  auf  die  Abnahme  der 
Krankheit  sobliessen. 

Am  13.  Juli.  '  Der  Zustand  war  wieder  viel  sehlimmer. 
Das  Kind  lag  wieder  anhaltend  in  tiefem  Sopor  and  hatte 
wiederholt  Erbrechen,  obschon  seit  gestern  zwei  Stuhlausleer- 
ungea  eingetreten.  Die  Augen  standen  stier  in  ihren  Höh- 
len und  waren  bald  gana  geschlossen,  bald  halb  offen,  die 
Pupillen  sogen  sieh  in  dem  einen  Augenblicke  wie  ein  klei- 
ner Stern  auf  das  Engste  zusammen,  während  sie  sich  in 
dem  anderen  Angenblicke  wieder  etwas  mehr  erweiterten. 
Das  Oestcht  war  blass  und  ernst,  der  Mund  geschlossen,  die 
Eigenwärme  allgemein  erhöht,  am  stärksten  am  Kopfe  and 
auf  dem  Bauche ,  die  Respiration  gelinde  beschleunigt,  der 
Puls  klein,  130  Schläge.  Das  Kind  konnte  den  Kopf  nicht 
aufreefat  halten,  sondern  Hess  ihn  unwillkarlich  hin  und  her 
Mlen,  und  hatte  denselben  im  Liegen  stark  nach  hinten  Ober- 
gebeugt.  Es  wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen  und  trank 
Tiet  Kaltwaeser. 

Am  14.  JuH.  Die  gesteigerte  Temperatur  der  Haut  hatte 
au  allen  Körperstellen  ganz  aufflkllig  wieder  nachgelassen, 
die  sopotöse  Schlafsucht  wechselte  mit  Wachsein  ab,  der 
Bliek  wurde  aufmerksam  anf  die  Personen  und  Gegenstände 
gei4cbtet.  Mehrere  Stahle  waren  eingetreten,  Erbrechen  fehlte^ 
die  Brust  wurde  wieder  gern  genommen.  Das  Kind  hielt 
noch  fortwährend  den  Kopf  nach  hinten  flbergebeugt,  hatte 
die  Daumen  in  die  Hobifaand  eingelegt  und  schlug  mit  der 
rechten  Hand  in  wachem  Zustande,  selten  mit  der  linken, 
hin  und  her.  Diese  letzteren  Zufälle  verloren  sich  auf  die 
Anwendung  von  Zinkblumen. 

Am  15.  JuU.  Von  diesem  Tage  an  schritt  die  Konva- 
leazenz  bis  zur  vollständigen  €^nesung  fort,  ohne  durch  ir- 
gend einen  Zufall  gestört  zu  werden.  Wegen  der  erhebUchen 
Krafteinbusse  und  der  Abmagerung  wurdeChininsulphat  verord- 
net. An  der  Mutterbrust  erholte  sieh  das  Kind  schnell  wieder. 
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Niefai  ohne  alle   Absicht  habe  iok  die  vorstehende  Kratt- 
kcogeiehiohte  so  ««lefabrlieh  nach  ihren  einaelnea  Tagesereig- 
ottKD  nt^eiheilt.      Sohon  ein  flQohtiger  Rflckblick  macht  an« 
tif  MirreiAe    Anhaltspunkte  anfknerkasm.    Bleiben    wir  au- 
Bkhft  nnr  bei   der  Diagnose  stehen.     Wie  war  die  Diagnose 
R  steHen  ?     So   seltsam  auch  dem  Einen  oder  Anderen  dieae 
Frage  sehetaen   ma^,   sie  ist  keinesweges  ohne  alle  Bedeatnng. 
80  lange  die  W  h  j  t  tische  Lehre  die  Schule  beherrschte   und 
oissgebeod  war,   konnte  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
haben.    Aoch     noch    io  jetKigar  Zeit  hdrt  man   hie    und    da 
oiehi  bioas  ftltere,  sondern  selbst  jOngere  Acrate,  obschon  ih- 
aea  eine  g;ate  wiss^uobaftliche  Bildung  zur  Seite  steht,   von 
Pcbria  hydrooephalioa    od«  Hydrocephalus  acutus  sprechen. 
Andere,  die  sieh  ein   besseres  pAdiatrisehes  Wissen  angeeignet 
kaboi,  gehen  einen   Schritt  weiter  und  filhren   eine  Sympto- 
nengrappe,   wie   sie   im   vorstehenden  Falle  Teraeichnel  ist, 
aaf  Heningitis  iaberoolosa  aurflck,    Ist  das  oben   angegeb^ie 
kaakheilabild  wirklieb  die  Physiognomie   der  Meningitis  tu- 
Wenloaa?     lAsst  sich  auch  einerseits  die  AehnUchkek  nicht 
beilraten,  ao  ist  doch  andererseits  die  Verschiedenheit  offen- 
händig  genug,  am  äinem  Irrthume  au  begegnen.   Die  Kranke- 
heil  begann  unerwartet  im  besten  Wohlsein,  hob  gleich   mit 
hitsigen  Fieber,  anhaltender  Seh  lafsochi,  beschleunigter 
,  Erbrechen,  StuhlverstopAing,  verengten  Pupillen 
schritt  stetig  fort  und  erreichte  rasch   ihren  Höhepunkte 
soieher  Beginn  und  Verlauf  ist  der  Meningitis  tuberoulosa 
dagegen  der  Meningitis  simples  tfgenthamlich  und  be- 
deutlieh, dass  das  entaandliche  Brgriffensein  des  6e* 
keioe  fremde^  tuberkulöse  Beimischung  hatte,  sondern 
sieh  Tieloiehr  als  dne  reine  Entaflndung  der  Pia  mater,  die 
gar    leicht   und  schnell  io   eine    eiterig -fibrinöse  Ezsudation 
abetgeiht,  kennaeichnete«    Der  stiere  Blick,  das  Schielen,  die 
kstt>e  Schhesanng  der  Augen,  die  Verengerung  der  Pupillen, 
das  Hhi'  und  Heifallen  und  das  HistenflbetMlea  des  Kopfes» 
die  Uamhe,  das  plötaliche  Aufschreien^   die  sonderbaren  -Be* 
wegnngcD  mit   den  Fingern  waren   noch    andere  werthTolle 
Merksaale«    Selbatverstindlich    konnte  Ober  die  Anwesenheit 
■nd  fieftigiKeit  des  Kopbehmerses,  Ober  den  sich  Altere  Kin- 
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der  so  sehr  beklageir,  hier  kein  Aufsohluss  erhalten  werden 
Aaoh  bedarfte  es  dieses  Zeichens  nicht,  da  die  anderen  Er- 
scheinungen charakteristisch  genug  waren.  Kurs,  daa  Krank- 
heitsbUd  liess  durchaus  nicht  an  der  Richügkeit  der  Diagnose 
zweifeln.  Die  Heilanzeigen  ergaben  sich-  nun  von  seibat. 
Wie  die  Behandking  eingeleitet  und  durchgeführt  wurde,  kann 
hier  ant  Stillschweigen  abergangen  werden,  zumal  das  Ver- 
Aihren  aus  der  Krankengeschichte  zur  Genüge  erhellt. 

Zweiter  Fall.  —  Usette  W.,  4  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  früher  gesundes  M&dchen  von  mittelm&ssiger  Konstitution, 
war  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  kalten 
Maitagen  bei  rauhem  Nordostwinde  mit  blossen  Füssen  ge* 
laufen  und  hatte  einen  gelinden  Husten  bekommen,  ohne  sich 
ab^  unwohl  zu  fühlen.  Am  letzten  Mai  18%  erhob  sich 
plötzlich  in  den  Abendstunden  ein  hitziges  Finber,  w^chea 
die  Nacht  hindurch  fortdauerte.  Hierzu  gesdilte  sich  am 
h  Juni  Morgens  4  Uhr,  also  noch  in  der  nämlichen  Nacht, 
grasgrünes  Erbrechen.  Im  Laufe  des  Tages  hatte  das  Kind 
fortwährend  Fieber  und  klagte  über  Kopfechmerz  und  Böhmers 
in  den  Schultern,  ass  gar  nichts  und  trank  viel  kaltes 
Wasser. 

Am  2.  Juni.  Seit  vorangegangener  Nacht  halte  das  Kiod 
alles  Bewusslsein  verloren  und  lag  anhallend  in  komalösem 
Zustande,  aus  dem  es  durchaus  nicht  aufgeweckt  werden 
konnte.  Selbst  bei  offenen  Augen  verrieth  es  durchaus  keine 
Besinnlichkeit.  Das  Gesicht  war  leicht  geröthet  und  der  Blick 
stier.,  die  Augen  waren  geschlossen  und  die  Pupillen  eher 
etwas  erweitert  als  verengert.  Das  Kind  hielt  die  jBflckenlage 
ein  und  knirschte  mit  den  Zähnen.  Die  Temperatur  der  Haut 
war  erhöht,  auf  dem  Bauche  sogar  brennend  heiss ,  ^er  Puls 
klein  und  zusammengezogen,  130  Schläge  in  der  Minute,  die 
Respiration  beschleunigt  Zeitweise  hörte  man  einen  losen 
Husten.  Die  Auskultation  ergab  Zellenathmen ,  leise  Rassel- 
geräusche und  auf  dem  Rücken  und  an  der  Spitze  der  rech- 
ten Lunge  etwas  Knarren.  Die  Zunge  liess  sich  nicht  aeben, 
das  eingeflösste  Oetränk  wurde  heruntergeschluckt,  das  £r- 
breehen  war  nicht  wieder  zurückgekehrt,    der  Bauch  weich. 
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der  Stahl  ▼enlopft,  die  UrinaaaleeniDg  erfolgte  anwiUkItrIieb. 
80  war  der  Zustand  in  den  frühen  Morgenstunden.  Verord- 
oei  wurden  5  Blutegel  an  den  MastoidfortsatB,  kalte  Fomente 
aafden  Kopf,  kflhle  Kopfunterlage  und  zum  inneren  Gebrauche: 
IbIqs.  aeanae     comp.    |jj    Aq.    dest.  I|j    Natr.    nitr.   Sj   Byr. 

Die  Bewnsetloaigkeit  und  die  komatöse  SchlaTsuohi  blie- 
beo  des  ganzen  Tag  Ober  fortbestehen,  nur  trat  bis  weilen  Un* 
ruhe  ein.  In  der  nftchsten  Nacht  erwachte  das  Kind  und  fing 
■ic  der  W&rlerin  an  vemOnfiig  zu  spreehen  ,  fiel  aber  bald 
aaehher  in  den  komatösen  Zustand  zurück.  Es  erfolgte  so- 
wohl eine  Stuhl  •  als  Urinausleerung  und  stellte  sich  wieder 
iweioMl  Erbrechen  schleimiger  Massen  ein. 

Am  3.  Juni.  Anhaltende  Schlafsucht  wechselte  mit  Un- 
ruhe. Das  Kind  hatte  keine  Besinnlichkeit,  öffnete  die  Augen, 
ohne  ein  Wort  zu  sprechen  und  die-  Umgebung  zu  kennen, 
draekte  das  Hinteihaupt  tief  in  das  Kissen,  spreizte  die  Beine 
weil  aoseinander  oder  warf  sie  ungestüm  hin  und  her,  trat 
onl  den  Füssen  die  Bedeckung  ab,  rutschte  im  Bette  nach 
mlen.  Die  Physiognomie  war  fremd  und  verwirrt ,  der-  Blick 
■tier,  die  Pupillen  hatten  sich  etwas  erweitert.  Die  Tempe- 
ratvr  der  Haut  war  nur  massig  erhöht,  der  Puls  frequent  und 
khiD  ,  die  Respiration  besclAeunigt ,  der  Husten  selten ,  die 
Zange  maitgelblieh  belegt,  der  Bauch  ganz  eingefallen.  Es 
wurde  an  jede  Wade,  sowie  auch  in  den  Nacken,  ein  Vesi- 
kater  gelegt  und  alle  zwei  Stunden  ein  Pulver  aus  Marc, 
dale.  gr.  ß  Pulv.  rad.  Jalap.  gr.  jjj  Saoch.  alb.  9/f  ge- 
gefceo. 

Am  4.  Juni.  Von  gestern  Nachmittags  bis  zum  Abende 
aa  diesem  Tage  traten  adit  unwillkflrliehe  Stühle  ein,  die  an- 
geblieh eine  gelbliche  Farbe  hatten  und  einen  stinkenden  Oe- 
raeh  verbreiteten.  Auch  die  Urinausleerung  erfolgte  ohne  Be- 
wasslaeio.  Alle  drei  Vesikatoren  hatten  Blasen  gebildet,  ohne 
dass  Schmerzftusserung  sich  bemerklieb  machte.  Die  tiefe 
Sebfadsaeht  wfthrte  noch  anhaltend  fort.  Das  Kind  wachte  mit 
vefzerrtem  Gesichte  auf  einen  Augenblick  auf  und  verrieth 
Besioaliehkeit ,  wenngleich  das  Bewusstsein  nicht  ganz  klar 
war.  Auf  Verlangen  gab  mir  das  Kind  die  Hand,  konnte  aber 
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die  meinige  nieht  gleich  finden.  Auf  die  Frage,  ob  es  irgendwo 
Sohmerz  habe,  antwortete  es:  „Nicht«  thut  mir  webe/^  ESs 
sprach  nur  selten  und  nnr  wenig,  und  Hess  meistens  die  Fra- 
gen, selbst  die,  welche  der  Vater  und  die  Tante  stellten,  ganm 
unbeantwortet.  Bs  nahm  mehrere  Bsslöffel  voll  Milch  mit 
Wasser  vermischt.  Die  Augen  waren  lichtscheu  und  die  Pu- 
pillen Abends  mftssig  erweitert.  Das  Hin  •  und  Hersehlagen 
der  Beine  und  das  Wegtreten  der  Bedecknng  dauerte  fort. 
Die  Rackenlage  wurde  stets  beibehalten  und  Zerren  an  den 
Lippen  oft  beobachtet.  Die  Zunge  war  vorne  rein  und  auf 
der  Mitte  und  Wurzel  noch  mattgelb  belegt  ,  der  Bauoh  ein- 
gesunken. Erbrechen,  Zähneknirschen  und  Miesen  fehlten. 
Die  gesteigerte  Eigenwärme  hatte  selbst  auf  dem  Bauche 
nachgelassen  und  war  noch  am  st&rksten  am  Kopfe,  der  Puls 
freqncnt  und  klein  ,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Haut 
trocken.  Der  Husten  Hess  sich  Öfter  h<lren  und  war  gani  ge* 
löst,  ohne  dass  Auswurf  erfolgte.  Bei  der  Auskultation  ver* 
nahm  man  nur  gelinde  Basselgerftnsdie.  Mit  dem  Gebrauche 
I  der  obigen  Pulver  wurde  fortgefahren. 

Am  5.  Juni.  Das  Kind  war  heute  nicht  mehr  so  scblafsQehtig.. 
hatte  mehr  Bewusstsein,  kannte  die  Umgebang,  beantwortete 
i  die  vorgelegten  Fragen  vemOnftig,  trank  bisweilen  Milch,  kUo- 

digte  das  BedUrfhiss  aUm  Drinlassen  an,  Hess  aber  awei  Stuhl* 
i  ausleerungen  unwillkOrlich  unter  sich  gehen  und  äusserte  bestti 

I  Verbinden  der  Vesikatorstellen  keinen  Schmera.  Die  Pupillen 

bKeben  noch  immer  etwas  erweitert.     Das  Hin-  und  Herwer- 
fsn  der  Beine  hatte  nachgelassen.    Die  Temperatur  der  Haut 
'  war  nicht  erhöht,  der  Puls  120  Schläge,  das  Athemholen  we- 

niger beschleunigt,  der  Husten  öfters  vernehmlich,  der  anfange 
helle  Drin  geröthet,  nachher  ganx  trObe.  In  der  Nike  des  linken 
i  Mundwinkels   sah  man  an  der  UnterHppe  awei  kleine  Gnip> 

;  pen  von  Bläschen. 

Am  6.  Juni.     Der  Krankheitssusland  blieb  in  der  voraua- 
I  gegangenen  Nacht  bis  um  2  Uhr  befriedigend.  Um  diese  Zeit 

I  wurde  das  Kind  unruhig,  stöhnte  und  jammerte  viel  und  klagte 

;  über  Kopfeohmers  und  Schmerz  in  der  Hnken  Schulter.  Bs  tra* 

I  ten  vier  Stnhiausleerungen  ein,  die  angekündigt  wurden ,  und 

\  einmal  erfolgte  Erbrechen.  Die  Unruhe,  .das  Stöhnen  und  Kla- 
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m  dtuerte  im  Laufe  des  Tages  fori.  Das  Kind  (rat  die  Be- 
Mkvng  ab  uod  wollte  bald  aus  dem  Bette ,  bald  wieder  in 
du  Bett.  Das  Kind  war  nicht  anhaltend  besinnlieh,  sondern 
venistb  bisweilen  auch  Sinnesverwirrang ,  hatte  Delirien  und 
HannsQatioDea  and  ein  rerwirrtes  Gesicht;  Es  war  seit  vor- 
iBgegangener  Nacht  mehr  wach  als  schlummersaehtig,  und 
btte  während  der  Schlafsacht  die  Augen  nur  halb  geschlos- 
sea  lod  aufwärts  gerollt  Den  linken  Arm  wollte  es  weder 
bevcfeo,  noch  aufheben.  Die  Temperatur  der  Haut  war  wie- 
der am  ganzen  Körper  erhöht^  der  Bauch  sogar  heiss,  der  Puls 
Khr  fraqoent  und  klein,  die  Respiration  mftssig  beschleunigt, 
dM  Ocsicht  und  der  Kopf  dansteten  aus.  Der  Husten  Hess 
adi  heote  nicht  hören.  Dagegen  trat  -  einmal  Erbrechen  und 
eis  nowillkflrlicher  Stuhl  ein.  Der  Bauch  schien  nicht  mehr 
«0  tief  eiogefallen  au  sein.  Die  Zunge  war  viel  reiner ,  Ess- 
ittt  tber  fehlte  und  wurde  nicht  oft  Milch  getrunken.  Die 
Iiopetigo-Blftschen  waren  geplatzt  und  geschwOrig. 

Der  Zeitpunkt  war  gekommen  ,  wo  das  bisher  befolgte 
utipktogistische  Heilverfahren  mit  der  gerade  eutgegengeseta- 
(^  Behandlang  vertauscht  werden  musste.  Es  wurde  verschrie- 
ba:Chiniisulphttr.  gr.  jv  Aq.  dest.  Ijfi  Syr.  glyö.  Iß.  Von  die- 
icrAnad  wurde  aweistnndlich  ein  Kinderlöffel  voll  genommen. 

Am  7.  Juni.  Das  Kind  war  meistens  wach  ,  sah  noch 
ctvts  rerwirrt  aus,  hatte  erweiterte  Papillen,  stöhnte  mitun- 
ter uod  klagte  Ober  Schmerz  in  der  Stirn  ,  verlangte  aufini- 
"tKo,  sprach  ohne  Aufforderung  kein  Wort,  beantwortete 
^  Fragen  richtig  ,  gab  aber  nicht  gleich  Antwort  ,  aondern 
lagerte  damit  eine  Weile ,  als  wenn  es  sich  erst  besinnen 
*ii>t(,  oder  aber  Oberging  die  Fragen  mit  Stillschweigen.  Es 
^tieh  Dar  leise  und  zog  die  Worte  lang  hin.  Die  Haut  hatte 
^B  eine  erhöhte  Eigenwärme,  auf  der  Oberlippe  standen 
MvciMperleD,  der  Puls  war  weniger  frequent,  die  Respirar 
^  Doeh  etwas  beschleunigt.  Der  Husten  hatte  sich  heute 
*i^  eiagestellt  und  trat  zeitweise  Schlag  auf  Schlag  ein  und 
^^^  dann  wieder  längere  Zeit  aus.  Man  hörte  in  der  Brust 
SBT  Baatelgoftusehe.  Der  Bauch  war  viel  voller,  nicht  mehr 
'^'pMittken,  der  Druck  auf  das  linke  Hypochondrium  etwas 
^*ip8odUeh,  aber  Milzan  Schwellung    weder  durch   Palpation 
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noch  duroh  Perkussion  naohweisbar.  DieUriususleerun^  erfolgt 
unwillkQrlioh ,  der  Stahl  war  seit  gesteru  ausgeblieben.  Dii 
Oase  polterten  im  Leibe ,  ohne  dass  Flatus  abgingen.  De 
linke  Arm  wurde  wieder  gebraucht  und  zeigte  keine  LAhui 
ung  mehr.  Das  Chininsulphat  wurde  wiederholt 

Am  9.  Juni.  Sowohl  am  vorhergehenden  Tage  als  a.uel 
heute  schlief  das  Kind  nur  selten  und  hatte  w&hrend  de 
Schlafes  die  Augen  halb  geschlossen.  Das  Bewusstsein  ^kt» 
völlig  zurückgekehrt  und  die  Ausleerungen  wurden  vorhe 
angesagt.  Es  trat  ein  gelblicher  Stuhl  ein,  der  Urin  war  hei 
und.  klar^sah  mattgelblich  aus  und  reagirte  schwach  saoer.  Dei 
Ausschlag  an  der  Unterlippe  war  durch  neue  Bl&schen  vermehrt 
Das  Kind  trank  Milch,  hatte  aber  noch  keine  besondere  Elsalusl 

Am  11.  Juni.  Das  Kind  war  viel  munterer  und  hatt< 
Vergnügen  an  Spielsachen.  Der  Schlaf  war  ruhig ,  und  du 
Ausleerungen  erfolgten  regelmässig.  Die  Esslust  nahm  au 
Die  HustenanfUle  erschienen  viel  seltener. 

Am  18.  Juni.  Das  Beßnden  war  ganz  gut.  Alles  iieaa  er 
warten ,  dass  bei  Befolgung  der  angegebenen  di&tetischec 
Pflege  baldigst  eine  vollständige  Genesung  eintreten  vrerde. 

Am  13.  Juli.  Allein  meine  Erwartung  ging  nicht  ia  Kr 
füllung.  Verwöhnt,  wie  die  Orossmutter  mit  dem  Kinde  ^vear 
kehrte  she  sich  nicht  an  die  diätetischen  Vorschriften,  aon 
dem  gab  sie  ihm  wegen  seiner  regen  Esslust  Alles,  waa  ei 
nur  wünschte.  Das  Kind  erhielt  nicht  bloss  quantitativ  unc 
qualitativ  schädliche  Speisen  und  Getränke,  sondern  wurd« 
sogar  Abends  spät  aus  dem  Schlafe  wieder  aufgeweckt  unc 
%um  Essen  angehalten.  Dass  unter  solchen  Umständen  di< 
Konvaleszenz  nicht  fortschreiten  und  die  vollständige  Oeoee 
ung  nicht  erfolgen  konnte  ,  vielmehr  ein  Siechthum  eintreler 
musste,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden.  Das  so  ganz  raok 
sichtliche  Verfahren  machte  mir  um  so  mehr  Aerger  uD<i 
Verdruss ,  als  ich  das  Kind  mit  so  grosser  Mühe  und  Sor^ 
Mi  von  einer  lebensge&hrlichen  Krankheit  gerettet  hatte 
An  dem  eben  bezeichneten  Tage  kam  der  Vater  mit  dem 
Kinde  zu  mir  in  meine  Wohnung,  nachdem  ich  in  der  Z^^i. 
schenzeit  über  das  Befinden  nichts  weiter  vernommen  hafte 
Der  Zustand  war  nun  also: 


7T 

Da0  Kind  hatte  ein  anflfallend  blasse«,  aDämisehes,  Aussehen 
fiod  war  im  Oesiohte  aufgedunsen  und  an  allen  Körpertheilen 
ibgenageit.  Ungeachtet  des.  Kräfteverfalles  hielt  sich  das  Kind 
■oehaafden  Beinen,  ging  t&glich  in  die  freie  Lufl  und  besuchte 
k  der  Nachbarschaft  seine  OespieUanen.  Es  musste  h&uflg  hft- 
üeb,  der  Hasten  wiur  aber  gelöst  und  quälte  besonders  des 
Ssdits.  Die  Respiration  war  etwas  beschleuoigt ,  der  Puls 
^aeat  and  matt.  Die  Auskultation  ergab  Zellenathmen 
od  die  Perkussion  einen  sonoren  Ton.  Das  Herz  klopfte 
^rk,  der  Henschlag  selbst  war  weit  Ober  die  Brust  verbrei* 
tet  Das  rechte.  Hypochondrium  war  sogar  sichtlich  voUer 
iiad  aa%elriebeD.  Bei  der  Perkussion  vernahm  man  sowohl 
höher  nach  oben  als  auch  tiefer  nach  unten  einen  dumpfen, 
aiatten  Ton.  Der  Druck  schien  nicht  schmerzhaft  zu  sein.  Die 
Zonge  war  wenig  belegt,  die  Esslust  angeblich  ziemlich  gut, 
der  Stahl  regelmässig,  der  Baueh  weich  unV  massig  voll. 
Wasseraacht  fehlte. 

SeiUiem  hatte  ich  weder  das  Kind  wieder  gesehen,  noch 
var  mir  Aber  sein  Befinden  weiter  eine  Nachricht  zugegangen. 
Eist  ja  ap&terer  Zeit  (Oktober)  vernahm  ich  von  einer  nahen 
Ferwaadün,  dass  es  mit  dem  Kinde  „besser^^  gehe.  Später 
teilte  mar  der  Vater  mit,  dass  das  Töchterohen  vollständig 
«ieder  hergestellt  sei. 

Aach  in  diesem  Falle  erhellt  aus  dem  plötzlichen  Auf- 
sretea  der  Krankheit,  aus  dem  Befallen  eines  vorher  gesun* 
des  Kindes,  aus  den  Oehimsymptomen  sowohl  als  aus  den 
koasenauellen  und  febrilen  Erscheinungen  und  aus  dem  gan- 
xea  Yeriaufe,  dass  der  Krankheitsprozess  eine  reine  En(z(lnd- 
■Bg  der  Pia  mater  war. 

Je  oaebdem  dieses  Hirnleiden  unter  Konvulsionen ,  oder 
aber  aatcr  soporös-komatösen  ZufUlen  erscheint  und  verläuft, 
köaale  man  allerdings  eine  eklamptische  und  eine  phrenitische 
Fana  der  Krankheit  untersoheiden,  und  bei  Vorherrschen  der 
rarahe,  Aufregung  und  Sinnesverwirrung  selbst  eine  deliriöse 
Forai  annehmen.  Allein  eine  solche  Eintheilung  ist  weder 
a  der  Natur  wirklich  begrttndet ,  noch  schliesst  sie  einen  be- 
praktischen Vorfheil  ein.  Ueberdies  ist  zur  Zeit  noch 
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gar  nicht  anatoinisoh  naohgewiesen ,  warum  die  HeDingitu 
Simplex  in  dem  einen  Falle  anter  den  Zu&llen  des  Reises 
dagegen  in  dem  anderen  Falle  unter  den  Symptomen  dei 
Druckes  erscheint  und  verl&uft.  So  lange  4er  Maohwets  d« 
anatomischen  Grundlage  durch  die  Autopsie  nicht  eviden 
geführt  ist,  bleibt  uns  nichts  Anderes  ttbrig,  als  das  verschie 
dene  Verhalten ,  wenn  man  es  auch  .nicht  fOr  einen  reinei 
Zufall  halten  kann,  als  einfache  Thatsache  hinsunehmeii.  Den 
sei,  wie  ihm  wolle,  bei  dem  in  Rede  stehenden  Hidcfaei 
sowohl  als  auch  bei  dem  13  Monate  alten  Knaben  hol 
das  Hirnleiden  nicht  bloss  mit  soporös-komatösen  Sjmptomei 
an,  sondern  blieben  auch  die  Erscheinungen  des  Hirndrucke 
im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschend,  und  wurdei 
sie  nur  selten  und  vorabergehend  von  Unruhe ,  Anfregon^ 
und  Sinnes  Verwirrung  unterbrochen. 

Wie  tief  das  Himleben  in  seiner  anatomischen  Grrund 
läge  bei  dem  4  Jahre  6  Monate  alten  M&dchen  ergriffen  wai 
lehrt  schon  ein  flüchtiger  Rückblick  auf  die  eben  mitgetfaeiUi 
Krankheitsgeschichte.  Das  anhaltende  tiefe  Koma,  die  Erwei 
terung  der  Pupillen,  der  stiere  Bliek,  die  Apathie,  das  aufiU 
lige  Sinken  der  Eigen w&rme,  die  vorübergehende  LähonaDi 
des  linken  Armes  erregten  den  gegründeten  Verdacht,  das 
bereits  die  eiteng-faserstofiige  Ablagerung,  wenn  auch  nocl 
nicht  weit  vorgeschritten,  doch  wenigstens  ihren  Anfang  ge 
nommen  habe.  Diaß  geht  noch  mehr  aus  dem  Umstände  her 
vor,  dass  selbst  nach  Beschwichtigung  der  entaündlicheo  Ei 
acheinungen  die  geistigen  Störungen  erst  nach  und  nach  so 
rücktraten,  bis  sie  sich  endlich  völlig  wieder  verloren. 

Die  stuienweise  Rückbildung  der  geistigen  Störungen  ode 
das  allmählige  Wiedererwachen  der  normalen  Geistesth&tigkej 
ten  ist  nicht  bloss  für  den  Arst ,  sondern  auch  (Or  den  Psy 
chologeo  ein  eben  so  merkwürdiges  als  beacbtenswerthes  Na 
turspiel  Als  die  Krankheit  bei  dem  mehr  genannten  Mädchei 
eine  günstigere  Wendung  zu  nehmen  anfing,  aeigten  sich  di 
ersten  Spuren  von  wiedererwachtem  Bewusstsetn«  Die  Bc 
Sinnlichkeit  war  anfangs  nur  vorübergehend  and  nieht  reoli 
klar.  AUmählig  wurde  der  Geist  freier.  Allein  das  Kind  bliel 
noch  schweigsam  und  musste  sich  auf  die  vorgelegten  Fragei 
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eist  kmge  beasneD,  ehe  es  die  Antwort  linden  könnte.  Selbst 
tir  Zeil,  wo  das  Kind  wieder  gans  vernanftig  spraeh,  konnte 
(ioeh  dne  Störung  des  Hirnlebens  nicht  verkannt  werden.  Br 
folgte  doeh  eine  onwillkarliehe  Stuhlausleerung  und  hatte  die 
njMognomie  noch  ein  aufi&Uig  fremdes  Aussehen.  Dies  be- 
wies tDch  dss  gestörte  Sehvermögen.  Wusste  doeh  das  Kind 
B»ae  iäm  dargereichte  Hand  nicht  sofort  aufaofinden. 

GsDs  io  fthniieher  Weise,  wie  es  sich  hier  mit  der  all- 
■ihligeD  ROekbildung  der  geistigen  Störungen  verhielt,  habe 
nb  t»  asch  in  vielen  anderen  Fällen  von  Meningitis  simpIex 
M  beobachten  Gelegenheit  gehabt  (Meine  Schrift :  „Die  Me- 
Biogiti«  aiaplez/^  Leipaig  1866}.  Das  tiefergriffene  Gehirn  be- 
diif  erat  wieder  der  Erholung,  KriUtigung  und  Stärkung,  ehe 
die  Fnoktionen  wieder  normal  auftreten  können.  Dies  ist 
ebeoeo  wenig  das  Werk  eines  Augenblickes ,  als  die  Hebung 
krKraokhdt.  Ruhe,  erquickender  Schlaf  und  angemessene 
BroÜiiiDg  vermögen  hier  viel. 

Aock  lehrt  dieser  Fall«  dass  man  nicht  gleich  an  dem  Q^. 
MUeke  f  eraweifeln  dürfe,  woferne  die  Zufälle  auf  grosse  Lebens*» 
gc6hr  sekliessen  lassen.  Dass  selbst  nach  erfolgter  Aosschwits- 
ugsocfa  Heilung  möglich  sei,  kann  ich  aus  eigener  Erfahr- 
ng  darthuo.  Es  gibt  eine  Gränslinie,  über  ,  die  hinaus  das 
utiphlogistiseke  Heilverfahren  keinen  Qewinn  mehr  bringt, 
^^^^  geradezu  schädlich  ist.  Hätte  ich  nicht  zur  ruhten 
2ttl  TOB  dem  Chinin  Gebrauch  gemachi,  schwerlich  möchte 
^  fictisag  des  Kindes  gelungen  sein. 


Teber  Verbrühung  des   Schlundes  und  des  Kehl- 
deckels durch  heisse  Flüssigkeiten  bei  Kindern,  von 
Dr.  Albejt  Thiessen,  Stabsarzt  a.  D» 

lo  der  Familie  eines  Bauern ,  die  aus  Mann ,  Frau  und 
>  Kmdem  bestand,  von  denen  das  älteste  ein  M&dchen,  5  Jahre, 
^  sweite  ebenfalls  ein  Mädchen,  3  Jahre,  und  das  dritte  ein 
'^j  IVi  Jahre  alt  war,  lebte  für  Kostgeld  eine  ältliche 
Verwandte,  welche  an  stillem  Wahnsinne  litt,  aber  ganz  härm- 
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lo8  war  und  kleine  Hausdienste  verrichtete,  avdi  ab  ood  zu 
mit  den  KiDdern  sieh  beschäftigte.  Sie  selbst  war  etwas 
kindisch  ,  hatte  ein  sehr  schwaches  Ged&chtniss,  v^rgass  die 
Aufträge,  die  man  ihr  gab,  und  machte  Vieles  gans  verkehrt 
Man  fOrchtete  aber  nichts  von  ihr  und  Hess  sie  ohne  alle 
Aufsicht  umhergehen. 

Eines  Tages  war  diese  Person  mit  den  Kindern  allein 
und  aus  der  sp&teren  Erzählung  des  ältesten  derselben  ergab 
sieh  Folgendes:  Zur  Zeit  der  Abenddämmerung  fingen  die 
beiden  jüngeren  Kinder  an  laut  zu  schreien  und  zu  weinen, 
wahrscheinlich  aus  Hunger,  vielleicht  auch  aus  anderen  Orfln- 
den.  Auf  dem  Kochherde  hing  wie  gewöhnlich  aber  einem 
Kohlenfeuer  ein  Kessel,  der  mit  Wasser  geftlUt  war.  Das 
Wasser  war  kochend  heiss  und  fttnd  sich  auch  eine  Stunde 
später,  als  die  Mutter  der  Kinder  nach  Hause  kam,  noch  sie- 
dend im  Kessel.  Die  Muhme  wollte  das  Schreien  der  Kinder 
beschwichtigen,  füllte  in  ihrer  Einfalt  einen  kleinen  Topf  mit 
deui  siedend  heissen  Wasser  aus  dem  Kessel,  that  ein  StQck 
Zucker  hinein,  nahm  erst  das  jüngste  und  dann  das  vor^ 
jüngste  Kind  zwischen  ihre  Kniee  und  goss  jedem  von  ihnen 
trotz  aller  Gegenwehr  gewaltsam  das  siedende  Wasser  in  den 
Hals.  Beide  Kinder  schrieen  entsetzlich,  aber  das  Bauernhaus 
lag  einsam  und  Niemand  hörte  darauf.  Als  etwa  zwei  Stun- 
den später  die  Mutter  nach  Hause  kam,  iand  sie  beide  Kinder 
auf  dem  Bette  liegend,  blass,  heiser  wimmernd,  mit  dem 
Athem  kämpfend,  und  kalten  Extremitäten.  Die  Frau  hielt 
ihre  Kinder  ftir  sterbend,  lief,  ohne  viel  zu  fragen,  zu  ihrem 
Manne  in  die  weit  entfernte  Scheune  und  rief  ihm  zu,  sofort 
einen  Arzt  zu  holen,  die  Kinder  hätten  die  faule  Bräune  (Diph- 
theritis) ,  welche  in  der  Nachbarschaft  viele  kleine  Rinder 
weggerafil  hatte.  Der  Bauer,  der  sofort  zur  nächsten  Stadt 
eilte,  um  einen  Arzt  zu  suchen,  traf  mich  mit  meinem  Wagen 
kurz  vor  dem  Dorfe,  wendete  sich  an  mich  und  kehrte  mit  mir 
um.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die  beiden  Kinder  in  dem  be- 
schriebenen Zustande,  und  ich  dachte  natürlich  auch  zuerst  an 
Diphtheritis  und  Krup,  aber  die  Art  des  Pfeifens  bei  der 
mühsamen  Inspiration,  das  Stossen  der  Ausathmung  und  das 
eigenthflmliche  Aussehen  der  Kinder,  das  Hervorragen  der  ge- 
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^QoUeaenZoogeiwiseheii  den  Zfthnen,  die  etwas  gequoUeneo  Lip- 
ftn  nackten  mich  stutzig,  und  ich  stellte  eine  genaue  Untersuch-' 
ang  Ml,  die  mir  aber  sehr  schwierig  wurde.  Bs  ergab  sich, 
ds«  die  Motter  der  Kinder  noch  zwei  Stunden  vorher  dieselben 
guumanterund  gesund  surflekgelassen  hatte^  als  sie  das  Vesper- 
eisett  IQ  ihrem  Manne  trag,  und  ein  weiteres  Ausfragen  des 
ilteeteo  Kindes,  welches  au  Hause  geblieben  war  und  beim  furcht» 
baren  Geschrei  ihrer  jüngeren  Geschwister  in  die  Stube  lief, 
■achte  aas  mit  dem  ganzen  Hergange  bekannt.  Die  kindische 
und  nasorechnangsAhige  Muhme  war  ganz  verwirrt  und  schien 
gar  aidit  za  begreifen,  um  was  es  sich  handelte. 

Das  jflngate  Kind  war  offenbar  in  der  grössten  Gefahr, 
ud  ioweit  idi  ihm  den  Mond  zu  öffnen  und  beim  sp&rlichen 
liebte  in  den  Hals  hineinzusehen  vermochte,  i^nd  ich  im 
Haoteigninde  desselben  Alles  weiss  und  dicht  verquollen ;  Aus* 
Ulation  und  Perkussion  der  Brust  gelangen  mir  nicht.  Was 
vtr  «1  madben?  Ich  stand  rathlos,  denn  ich  hatte  nichts  bei 
nir  als  einige  kleine  Brechpulver  aus  Tartarus  stibiatus  und 
Ipekakuanha,  ein  Pläschchen  mit  Opium  tinktu^  und  ausserdem 
eiaige  diirurgische  Hfllfsmittel,  wie  Pflaster,  Blutstillungs* 
agentien  u.  s.  w.  Auch  das  vorjflngste  Kind  war  in  der 
liöehsten  Gefiahr,  obwohl  anscheinend  etwas  weniger  gequ&lt 
tis  daqOngate.  Keines  von  den  Kindern  konnte  oder  wollte 
sehlueken«  Dennoch  versuchte  ich  in  meiner  Noth  etwas  von 
<ieai  Brechpulver  mit  Wasser  gemengt  jedem  der  Kinder  ein- 
nflöueo.  Das  führte  aber  zu  nichts,  und  ich  entschloss  mich 
au,  möglichst  kalte  Wassemmschläge  um  den  Hals  beider 
Kioder  zu  machen.  £e  geschah  dieses  auch  mit  sehr  grosser 
BoigUt  durch  die  Mutter  der  Kinder,  und  Anfangs  schien 
Meh  eioige  Erleichterung  darauf  zu  folgen.  Ich  eilte  nun 
nraek  aaeh  der  P/,  Meile  entfernten  Stadt,  wo  ich  meinen 
Wohasitz  hatte,  und  versprach  am  nächsten  Morgen  ganz  früh 
^Mer  XU  kommen ,  aber  schon  gegen  3  Uhr  in  der  Nacht 
^  derBaner  an  und  berichtete,  dass  das  jüngste  Kind  unter 
^^ea  Krämpfen  verschieden  sei  und  dass  das  voijflngste 
vofal  auch  bald  sterben  würde. 

loh  stand  sofort  auf,  begab  mich  zu  meinem  Kollegen, 
^  Amtsphysikus,  und  bat  denselben,  mit  mir  auf  das  Dorf 
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hiiiMs  sa  fahren,  um  dse  Kind  su  betichtigen  und  wo  Möglieh 
das  noeh  lebende  %ü  retten.  Mehi  Kollege,  der  sofiNri  bereit 
war,  rieih  mir,  diejenigen  Insixumenle  mitaunebinen,  die 
etwa  stt  einer  Traoheotomie  nOthig  sein  würden.  Diese  Ope- 
ration miiBste  aueb  in  der  Thal  gemaoht  werden;  ea  war  die 
dringendste  üoth,  denn  ab  wir  anhauen,  fiuiden  wir  das  Kind 
mit  allen  Ereoheinungen  der  böeheten  Brsliehungsgefchr.  Bs 
hatte  kalte  Bxti^mitaten,  ein  blAulieh  Ihhles  Oeaiclit,  b«  du- 
selnd Btül  Tor  sieh  hin  und  arbeitete  beim  Einathmen  stark 
mit  den  NasenflOgeln,  wobei  sieh  auoh  an  gleieher  Zeit  die 
Herzgrube  stark  senkte ;  viel  Sohleim  rasselte  im  Halse  und 
der  Husten  war  wie  unterdra<^t.  Wir  sehritten  sofort  zur 
Traoheotomie,  die  nur  mit  Schwierigkeit  ausauftlhren  war,  da 
der  Bauer  .swar  wohlhabend,  aber  das  Wohnzimmer  desselben 
und  die  Lampenbeleuchtung  doch  nicht  so  eingerichtet  war, 
als  zu  solcher  Opeiation  wttnsehenswerth  ist.  Indessen  stand 
der  Bauer  selbst,  welcher  als  frQberer  Oardesoldat  eine  ge- 
wisse Intelligenz  erlangt  hatte,  uns  bei  der  Operation  wacker 
bei.  und  begriff  auch  bald,  worauf  es  dabei  eigentlich  ankam. 
Gleich  nach  der  Operation,  bei  der  nur  wenig  Blut  verloren 
ging,  athmete  das  Kind  freier,  fing  an  etwas  zu  husten  und 
stiess  jedesmal  bei  der  Kaoflle  etwas  blutigen  Schauns  aus, 
was  zu  öfterem  Wechsel  der  Gaze  nötUgte,  welche  über  die 
IMissere  Oeffnung  der  KanOle  gelegt  war. 

Ich  will  in  der  weiteren  Erz&hlung  ganz  kurz  sein  und 
nur  bemerken,  dass  alle  unsere  Anstrengungen,  das  Kind  aus 
dem  Kollapsus  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  nichts  fruchteten; 
es  starb  18  Stunden  nach  der  Operation. 

Inzwischen  war  eine  Anzeige  an  das  äericht  eiganges 
und  die  Obduktion  der  beiden  Kinder  angeordnet,  der  ich 
beiwohnte.  Bei  dem  jüngsten  Kinde,  welches  nicht  operirt 
worden  war,  fand  sich  ausser  den  Merkmalen  der  Verbrah- 
ung  im  hinteren  Theile  des  Mundes  und  im  Schlünde  eine 
H&rte  und  sehr  starke  ödematöse  Anschwellung  des  Kehl- 
deckels, der  Bänder  der  Stimmritze  und  der  B&nder  zwischen 
dem  Kehldeckel  und  den  Oiessbeckenknorpeln.  Im  Innern 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  fand  sich  nur  etwas  blutiges 
Serum,  aber  keine  Anschwellung,  und  nur  ganz  oben  war 
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teMdeitnbnii  etwas  gerdlhet.  Die  Lungen  waren  in  einem 
iiohea  Omde  von  Kongestion,  und  beim  Dureheohneiden  der- 
lelbfiD  bat  aehr  viel  blutige  Flüssigkeit  aus.  Die  Venen  am 
Bake  wazen  voll  ron  Blut;  ebenso  die  reebte  Henh&lfle. 
Im  Debrigen  fand  sich  bei  diesem  Kinde   niohts  Krankbaftes. 

Bei  dem  operirten  Kinde  fanden  sieb  fast  genau  dieselben 
Vetiadenrngen ;  beide  Langen  wairen  aneb  in  einem  sebr  be- 
deutesdeo  Kongestionssastande  und  einige  kleine  Stellen  im 
•beren  läppen  sebienen  etwas  erapbysematös  au  sein. 

Att&Uend  war,  dass  bei  beiden  Kindern  der  Kehlkopf 
roükoBmen  wegsam  ersebien,  so  dass  das  Ab-  und  Zuströmen 
der  lAft  wlbrend  des  Lebens  darin  eigentlich  kein  Hinderniss 
iabea  konnte. 

Wodineh  ist  der  Tod  in  diesen  beiden  Fällen  bewiAt 
ttd  wie  hatte  die  Behandlung  sein  mttssen  ?  Olücklicberweise 
kosnDcn  bei  uns  in  Deutschland  die  F&lle  von  Verbrühungen 
des  Sohlaades  bei  Kindern  viel  seltener  vor,  als  in  England, 
vo  der  Theekessel  in  allen  Klassen  der  Gesellschaft,  so  auch 
^  den  aiedrigsten  Leuten,  fortwährend  mit  kochend  heissem 
Waaier  bereit  steht,  und  da,  wo  keine  Aufeicht  obwaltet,  von 
UeiDen  Kindern  leicht  erreicht  werden  kann.  Es  ist  deshalb 
•■eh  die  englische  Literatur,  an  die  wir  uns  rathholend  wen-* 
des  nissea^  und  ans  der  das  Journal  Air  Kinderkrankheiten, 
dm  ich  diesen  Aufsata  susende,  schon  Vielerlei  über  diesen 
^^cgeMtand  mitgetfaeilt  hat.  Ich  muss  Herrn  Dr.  Bohren d, 
desi  Baaasgeber  dieses  Journales,  meinen  Dank  dafür  sagen, 
dtti  er  mir  auf  meine  Anfrage  das  neueste  Heft  des  „Dublin 
Qinrterly  Journal  of  medical  Science, ^^  November  1866,  au* 
^eeeodet  hat,  worin  sich  ein  sebr  interessanter  Aufsata  von 
Pbilipp  Bevan,  Arzt  an  Mercer's  Hospital  in  Dublin,  be* 
^t,  der  siohent8ebiedei>  gegen  die  Tracheotomie ausspricht 
■>d  doe  energ:isehe  Anwendung  .  des  Merkurs  empfiehlt.  Da 
vir  dtriber  in  Deatsohland  nur  sehr  wenig  Brftthrung  haben, 
M  vill  ieh  mir  erlauben ,  das  Wesentlichste  aus  dem  eben 
S^BAootea  Aufsatse  hi<»  mitautheilen.  Herr  Bevan  besiebt 
^  wvtederst,  um  die  gute  Wirkung  des  Bierkurs  zu  er« 
^^leii,  auf  4  F&lle,  welche  er  in  der  57.  Nummer  der  ge- 
*>BolenDttbl]ner  Zeitschrift  veröffentlicbt  bat,  und  fügt  4  neue 
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hinzu,  TOD  wekshen  bereite  zwei  Crolj  In  der  Hedieal  Presse 
vom  2.  Mai  1866  mitgetheili  hat,  die  anderen  beiden  Fftlle  aber 
noeh  nicht  bekannt  sind,  so  dass  im  Ghtnzen  10  Flille  notirt 
erscheinen,  welche  die  Merkuriaibehandlung  als  erfolgreich 
darthun. 

„Wenn  wir,^^  sagt  Hr.  Bevan,  „dieses  Resultat  mit  der 
überaus  grossen  Sterblichkeit  vergleichen,  welche  die  Traobeo- 
tomie  bei  den  YerbrOhungen  des  Halses  im  Gefolge  hat,  so 
müssen  wir  darin  einen  sehr  grossen  Portsohritc  in  der  Thera- 
pie erkennen.  Was  die  Tödtlichkeit  des  genannten  opera- 
tiven Eingriffes  betriflft,  so  ist  schwer,  darüber  zu  einer  ge- 
nauen Statistik  zu  gelangen,  da  die  glücklich  abgelaufenen 
F&Ile  gewöhnlich  veröffentlicht  werden,  w&hrend  die  unglück- 
lichen meist  vergessen  bleiben,  aber  ich  glaube,  dass  der  Be- 
weis dennoch  leicht  gefShrt  werden  kann,  wobei  ich  mich 
freilich  auf  meine  eigene  Erfahrung  und  auf  die  vieler  sehr 
angesehener  und  anerkannter  Kollegen  mich  beziehen  muss. 
So  sagt  Er  ich  sen  in  seinem  Werke  über  operative  Chi  rargie, 
dass  die  Tracheoiomie  in  Fftlleu  von  Verbrühung  des  Schlundes 
in  ^der  grösseren  Mehrheit  tödtlich  gewesen;  ferner  Gross 
in  seinem  System  of  Surgerj  (Vol.  11,  p.  486j,  dass  die  Opera- 
tion selten  von  dauerndem  Erfolge  gewesen.  Im  19.  Bande 
der  neuen  Reihe  der  London  medical  Times  and  Gaaetle  sind 
14  F&Ue  zusammengestellt*) ,  wo  operirt  worden  ist  nnd  wo 
nur  3  Heilungen  erlangt  wurden.  Dr.  Johnson  berichtet 
über  11  F&lle  mit  auch  nur  3  Heilungen.  Dr.  Wilkes  in 
einem  interessanten  Berichte  über  Kinderkrankheiten  (Guj's 
Hospital  Reports,  2.  Series,  Vol.  VI  p.  183)  erwähnt  2  FlUle 
von  Tracheotomie  bei  Verbrühung  des  Schlundes,  welche  beide 
tödtlich  verliefen;  dann  Dr.  Brjant  (ebendaselbst  p.  19) 
9  F&Ue,  von  denen  jedoch  5  glücklich  endigten.^^ 

Hiernach  würde  sich  also  eine  Summe  von  36  Fällen 
(14  Medical  Times  +  liJohnson  4.  2  Wilkes  +  9Bryant) 
von  Tracheotomie  bei  Verbrühungen  der  Kehldeckelgegend 
ergeben,  von  denen  25  tödtlich  und  11  erfolgreich  waren. 
Dagegen  zählt  Hr.  Bevan  9  Fälle  auf,  in  denen  nicht  ope- 


*)  S.  dieses  Jon  mal  für  Kinderkrankheiten. 
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nrt,  sondeni  Merkur  in  schneller  nod  kriUtiger  Dosis  gegeben 
worden  isl,  die  alle  glacklich  verliefen.  Von  diesen  9  Fällen 
gthöres  5  ibra  selbst  an  und  die  anderen  4  bekannten  und  be- 
vlhrt€DKollegen(Crol7  2,  Geoghegan  l,UBdLedwicli  1), 

Jieine  Meinung /^  sagt  Hr.  Bevan,  „ist,  dass  die  Tra* 
eheotomis  wegen  Yerbrühungen  der  tiefen  Schlnndgegend  von 
doer  Msohen  pathologischen  Ansicht  her  empfohlen  worden 
nt  Die  kropartige  Respiration  während  des  Lebens  und  die 
Rölbe  and  Anschwellung  der  Sehleimhaut  um  die  Stimmritae, 
wie  maD  sie  nach  dem  Tode  gewöhnlich  vorfindet,  hat  su 
dem  Obuben  gefdhrt,  dass  die  Krankheit  hier  im  Kehlkopfe 
iokiliiirt  sei,  and  es  sind  deshalb  in  vielen  Fällen  die  Lun* 
po  gsr  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  untersucht  worden; 
lUeiii,  obwohl  der  Kehlkopf  ohne  Zweifel  derjenige  Theil  ist, 
weleber  io  seinem  oberen  Eingänge  bei  dem  hier  in  Rede 
itcheBden  Zufalle  primär  ergriffen  wird,  so  ergibt  sich  doch, 
dui  er  Dicht  der  einaige  und  der  vornehmste  Theil  ist,  der 
dibd  mitgenommen  wird.  Es  ist  nicht  leicht,  ein  Kind,  wel- 
ebes  miie  solche  innere  YerbrOhung  erlitten  hat,  in  Becug  auf 
dsf  Verhalten  der  Lungen  genau  au  perkutiren  und  au  auskul* 
tireo.  Binerseits  ist  das  Kind  verdrossen,  unruhig,  und  schreit 
bei  jedem  Versuche,  den  man  mit  ihm  macht,  und  andererseits 
nxMki  das  laute  krupartige  Athmungsgeräusch  jeden  anderen 
Brustton.  Hat  man  aber  die  nöthige  Geduld  und  gibt  man 
mIi  die  gehörige  Muhe  bei  der  Beobachtung,  so  wird  man 
iamer  im  Stande  sein,  au  erkennen,  dass  das  Kind  nicht  der 
lAryogealerstickung  unterliegt,  und  dass  stets  Luft  genug  in 
dieLosgen  gelangt,  so  lange  diese  fähig  sind,  sie  aufzunehmen 
nd  vieder  auaaapumpen.  Ferner  findet  sich  nach  dem  Tode 
n^r  Bothe  und  Schwellung  der  Schleimhaut  im  oberen  Ein- 
füge des  Kehlkopfes,  aber  trotadem,  wie  ich  mich  oft  selbst 
^U^eneogt  habe,  immer  noch  genügender  Raum  fElr  den  Luft- 
itrom.'* 

Herr  Be van  beaieht  sich  hinsichtlich  dieses  Punktes  auch 
>*f  indere  Autoren,  so  wie  auf  einigein  Dubliner  Sammlungen 
befindliche  Präparate,  woraus  hervorgeht^  dass  zwar  die 
Sdileimkautides  Kdhldeckels  und  der  Ränder  der  Stimmritze 
nqioUeo  waren,  aber  nicht  in  dem  Grade,  dass  der  Eingang 
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in  deo  Kehlkopf  versohlosaeB  wurde.  Man  kötme  dieee  Sohweli- 
ong  der  Behletoibaut  aueh  nieht  eiamal  Oedem  nenneo  «ad 
der  Unterschied  vom  eigentiiohen  Oedema  gloitidM  ergibt  sieb 
deutlich,  wenn  man  die  Abbildung  sich  vor  Aageti  hall,  die 
Gruv^ilhier  in  seinem  grossen  Werke  von  der  letzteren 
Krankheit  gibt. 

„Wenn  nun/^  fragt  Hr.  Bevan,  ^^erwiesen  ist,  dass  die 
Stimmritze  zwar  durch  Schwellung  der  Scbleimhant  etwas 
verengert,  aber  durchaus  nicht  bis  zur  Hemmung  des  Athmens 
verschlossen  wird  und  also  auch  nicht  den  Tod  durch  Er- 
stickung hcrbeifilhren  kann,  wo  ist  dann  die  Ursache  des 
letzteren  au  suchen?  Ich  glaube,  die  Ursache  liegt  in  den 
Lungen  selbst;. es  ergibt  sich  dieses  erstlich  aus  der  Unter- 
suchung w&hread  des  Lebens,  wobei  man  immer  .ein  tönendes 
und  pfeifendes  Rasseln  in  den  genannten  Organen  sehcs  sehr 
frtth  vernehmen  wird,  dann  aber  aus  dem  Befunde  derselben 
nach  dem  Tode.^' 

Hlnnehtlich  dieser  beiden  Punkte  bezieht  sich  Hr.  Be  van 
zuerst  auf  Cr olj,  welcher  bei  der  Perkussion  des  Kindes 
keine  Dämpfung,  vernommeo,  aber  wohlBassehi  gehört  haben 
will;  dann  aber  auf  Bryant,  welcher  nach  dem  Tode  die 
Lungen  strotzend  voll  Blut,  die  Luftröhre  und  die  Bronchen 
stark  gerötbet  und  voll  Schleim,  und  die  Halsvenen  und  die 
rechto^  Herzhafte  mit  Blut  aberflillt  gefunden  hat  DieLoagen 
sollen,  behauptet  er  weiter,  immer  einen  gewissen  Grad  vonEot- 
zOndung  gezeigt  haben,  mag  die  Traoheotomie  unternommen 
worden  sein  oder  nicht.  In  einem  Falle,  der  ihm  selbst  vor 
mehreren  Jahren  vorgekommen  war,  fand  er  beide  Lungen 
roth,  fest  und  mit  Ausnahme  des  OipMs  und  der  vorderen 
Ränder  beim  Drucke  kaum  knisternd,  ausserdem  die  Luftröhre 
im  Inneren  stark  geröthet.  in  den  früher  erw&haten  Notizen 
in  der  London  medioal  Times  wird  von  einem  Falle  gesagt, 
dass  eine  Lunge  akute  Pneumonie  darbot,  von  einem  anderen 
Falle,  dass  die  rechte  Lunge  durch  pleuritische  Bftnder  fizirt 
und  nach  unten  zu  hepatisirt  war;  von  einem  dritten  Falle, 
dass  die  rechte  Lunge  eine  erweichte  Stelle  mit  einem  ent- 
zandeten  Hofe  zeigte;  von  einem  vierten  Falle,  dass  die  Luft- 
röhre entzOndet  war  und  die  Lungen  im  Kongestionsaustande 
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Aveh  Bryaot,  Wilkes  ond  Herr  Bevaü 
fuk&em  Buh  dem  Tode  die  4e«UiehiieD  Merkaale  vob 
PiMamonie  aod  selbst  Pleuritis.  Adwliebes  ergibt 
OM  IGltbeilaBg  u  ^  Londoner  j^atbologisdM  GeseHsobell 
hm  Apfl  1860  fLoBdon  raedied  Times  12.  Mai*  1860).  Ans 
den  Allen  kommt  dob  Hr.  Bevan  so  dem  Boklosse,  dass 
bei  Ferbrthug  des  SeUttodes  und  der  Gegend  des  Kehl* 
deckeb  swar  diese  ietstere  aad  der  Kehlkopf  primär  ergrüeB 
wird,  aber  der  Tod  des  Kindes  nicht  durch  Versohllessoog  der 
Blmwukmt^  eoBdem  dorch  LongeBenttOadang  erfolgt. 

Wie  dieae  Kongestion  oder  EnlaOndung  der  Longen  bei 
dem  genaaBleD  Zafislle  so  sebnell  in  Stande  kommt,  ist»  wie 
fr.  BevBB  eingesteht,  schwer  an  erkiftren.  Bs  mag  seia, 
■dat  er,  daes  eatweder  das  Kiad  bei  dem  Versiiehe,  dem 
ffiedeneUueken  des  koobeod  heiseeu  Wassers  au  widerstebea, 
hrissen  Waaserdampf  mit  atmosphärischer  Loft  gemiscbt  in 
die  Luftröhre  hineiBaieht  und  sieh  so  eiine  SatsOBdung  der 
mriea  BrooebialschieimhaBt  nad  der  feiaee  LungenaeUen  be« 
reitet,  oder  daaa  durch  Mitieidenschafi  (Sympathie)  die  Lungen 
efgriften  werden,  indem  gerade  bm  Kindern  das  gegenseitige 
Ycrinlten  der  Tcrschiedenen  Theile  des  ReepiratioBsapparates 
cia  so  iBDiges  ist,  dass  eine  Bntaftndung  der  Glottis  mit  grosser 
SebaeUigkmt  bis  auf  die  Langen  hinabsteigt,  wie  sich  das  bei 
anderen  hier  Torkommenden  Kraakheiten,  z.  B.  der  Diphthe« 
litis,  ergibt 

^Wie  dem  aber  auch  sei/^  schNesst  Hr.  Bev'an,„i0  ist 
es  eine  Thataache,  dass  das  Kind  in  Folge  des  hier  beregten 
Taiilies  nicht  an  Aflfektion  des  Larjnz,  sondern  an  Bikrankung 
der  LBBgen  stirbt,  und  es  ist  darum  höchst  unlogisch,  unsere  Mittel 
gegen  eiaes  der  Symptome  au  richten,  dagegen  die  anderen,  w^ 
I,  au  Temaehlftssigen.  Anstatt  ein  bloss  mechanisches 
welches  nur  ein  Theil  der  Krankheit  ist^  zu  be* 
I,  moss  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  weit  gefthr- 
fiebere  ond  t4(dtiiche  Affektion  der  Lungen  hingerichtet  werden.^ 

Za  Materem  Zwecke  empfiehlt  Hr.  B.  eine  möglichst 
rasche  Darreichung  des  Merkurs,  um  das  Kind  unter 
dea  Riolnas  dieses  Mittels  zu  bringen,  betör  die  Lungen  in 
Stadiam  gerattien,  welches  Koma  und  Kongestion  des 
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Gehirnes  herbeibringi.  Die  Anwendung  des  Merfcure  riobtet 
flieh  einestbeils  naeh  dem  Alter  des  Kindes  und  anderen- 
theils  naeh  der  Zek,  die  seit  dem  Unfälle  vei^angen  ist  ist 
Dyspnoe  noeh  nicht  vorhanden  und  findet  man  den  Hagen 
voll  und  überladen,  so  soll  man  mit  einem  Brechmittel,  bei 
vorhandener  Verstopfung  mit  einem  ab#tthrenden  KiyatJre  be- 
ginnen. Ist  das'  Kind  vollsaftig  oder  überhaupt  krftftig,  so 
kann  man  einen  oder  zwei  Blutegel  oben  an  den  Rand  des 
Brustbeines  setzen.  Dann  aber  wird  Kalomel  gegeben  und 
zwar  halbstündlich  ein  halbes  Oran.  Hr.  B.  warnt  davor,  hier- 
mit ztt  warten,  bis  Dyspnoe  eingetreten,  sondern  man  soll 
damit  beginnen,  sowie  man  sieh  überzeugt  hat,  dass  der 
Kehldeckel  eine  Verbrühung  erlitten  hat  Dieses  erkennt  man 
daran,  dass  man  dem  Kinde  den  Finger  in  den  Mund  fahrt 
und  den  Kehldeckel  nicht  wie  gewöhnlich  elastisch  und  faltig, 
sondern  hart  und  gequollen  fühlt.  Lassen  die  Symptome  nach, 
so  wird  man  den  Merkur  spärlicher  geben  oder  damit  gans 
aufhören,  und  bleiben  die  Symptome  oder  steigern  sie  sich, 
so  wird  man  den  Herkur  kr&ftig  weiter  reichen,  bis  Salivation 
oder  vielmehr  die  bei  Kindern  bekannten  grünen,  sogeoannten 
Kalomelstflhle  eintreten.  Dazwischen  soll  der  kleine  Patient, 
wenn  er  schlucken  kann,  Fleischbrühe  bekommen.  Dols  Zim- 
mer muss  auf  60®  F.  (15  bis  16®  R.)  warm  gehalten  wer- 
den und  das  Bett  keine  Vorhänge  haben. 

So  ist  die  Behandlung,  die  Hr.  B.  empfiehlt.  Ob  dadurch 
die  beiden  Kinder,  deren  Geschichte  ich  oben  mitgetheiU  habe, 
gerettet  worden  wären?  Ich  bezweifele  es.  Beim  jüngsten  Kinde 
war  der  Verlauf  so  schnell,  dass  kaum  viel  geseheben  konnte, 
um  den  Tod  abzuwenden,  und  auch  beim  älteren  Kinde  fanden 
wir  die  Symptome  der  andauernden  Erstickung  so  drängend, 
dass  wir  glaubten^  keinen  Augenblick  mit  dem  letzten  Reltungs- 
mittel,  der  Tracheotomie,  säumen  zu  dürfen.  Aufrichtig  ge- 
stehen will  ich  aber,  dass  mir  und  meinem  Kollegen  grosse  Er- 
fahrung in  Bezug  auf  Verbrühung  des  Schlundes  und  der  Kehl- 
deokelgegend  nicht  zu  Gebote  stand  und  wir  jedenfttlls  die  von 
Hm.  B.  empfohlene  Behandlungs weise  nicht  kannten,  lieber 
den  Werth  dieses  Verfahrens  kann  ich  kein  Urtheil  fiUlen.  Hr. 
B.  behauptet,  dass  die  beschwerlichen  Symptome  sofort  nach- 
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iMMn,  aowie  die  Kalcmielstahle  einireteo;  imd  manchmal  i«igt 
mh  Mhoo  kan  Torher  die  Besserung. 

la  den  Fallen,  in  welchen  der  Arzt  das  Kind,  welches 
4m  UnMI  ertitten  hat,  nicht  frfiher  au  Gencht  bekommt,  als 
bis  sehen  Dyspnoe  eingetreten  4st,  empfiehlt  Hr.  B.,  nicht  nur 
ioserlich  i  his2  Gran  Kalomel  halbstQndlich  zu  geben,  sandem 
ucfa  Boeh  Merkarialsalbe  auf  die  Brust  einzureiben,  vorher 
Aa  eiB  Paar  Biotegel  anzuselzen.  Ist  das  Kind  bereits  in 
Folge  der  Kongestion  der  Lungen  und  der  Ueberfdllung  der 
ädurareiten  in  einen  halbkomatösen  Zustand  gerathen,  so 
vird,  wie  Hr.  B.  meint,  wohl  kaum  irgend  eine  Behandlung 
^•Melbe  noch  retten ;  jedenfalls  aber  -sei  die  Tracheotomie  ganz 
oslilos«  da  sie  ebensowenig  die  fintzflndung  der  Lungen 
«b  die  Koogestton  des  Gehirnes  vermindern  kann.  Kann  das 
Kisd  flieht  schlacken,  so  muss  ihm  jedenfalls  graue  Merkurial- 
nlbe  io  gehöriger  Dosis  ftusserlich  eingerieben  werden,  und 
Hr.  B.  empfiehlt,  zur  schnelleren  Aktion  des  Herkurs  erst  ein 
gnnci  Blaaenpflaster  auf  die  Brust  zu  legen,  bis  die  Haut 
goötbet  ist,  nnd  dann  auf  die  geröthete  Stelle  die  Merkuriat 
«Ibe  etazureiben.  Auch  Anwendung  von  Hitze  auf  die  Ex- 
tiemtiten  soll  von  Vortheil  sein. 

Wenn  nun  aber  wirklich  nach  der  Tracheotomie  einige 
BcMeraag  eintrat  und  sogar  in  wenigen  Fällen  Heilung  er- 
Mgte,  so  ist  die  Besserung  nur  die  Wirkung  der  augenblick- 
Mbea  Satteerung  der  Venen  durch  den  Blutverlust,  und  die 
Hettnog  wäre ,  wie  Hr.  B.  meint ,  ohne  die  Operation  noch 
Mer  eingetreten.  Man  sollte  glauben,  dass,  wenn  Kongestion 
oder  EntzQndung  der  Lungen  eine  so  grosse  Rolle  bei  Ver- 
MMmg  der  Kehlkopfgegend  spielt^  gerade  Blotentziehungen 
um!  Breehweinatein  in  fortgesetzter  Dosis  am  meisten  indizirt 
Kill  massten,  aber  letzteres  Mittel  h&lt  Hr.  B.  fflr  unzuver- 
^Mug  und  bei  Kindern  auch  far  zu  gef&hrjich,  iosofeme  es 
Mfar  bedenkliche  Entzündung  des  Magens  und  Darmkabales 
Wbtttohren  kann  und  ebenso,  wie  sehr  reichliche  Blutent- 
^^i  grosse  Erschöpfung  erzeugt.  Nur  einmal  als  ßrech- 
■ittel  kaan  der  Tartarus  stibiatus  gegeben  werden. 

Wirkt  aber  der  Merkur^  den  Hr.  B.  hier  so  warm  empfiehlt, 
BJeht  SQ  kingsam  ?    Er  verneint  diese  Frage   und  behauptet, 
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da00  sehon  \vf  8  Stunden,  in  der  Regel  aber  in  18  bn  24  Stan» 
den,  die  Herkurialwirkung  ereeogt  sein  kana;  roo  einer  etwa 
ttbergroMen  Dosis  des  Merkurs  sei  gar  niebts  ko  filrobten. 

Bs  werden  nan  noeh  3  Mite  angeflihrt,  welohe  (Hr  diese» 
Verfahren  gflnsüges  Zeugniss  ablegen  und  die  wir  bier  korz 
anfahren  wollen. 

Erster  Fall.  Bin  kr&ftiges  gesundes  H&dohen  von 
4  Jahren  wurde  am  9.  M&rz  1865  in  das  C^yboapHal  in 
Dublin  gebracht.  „Wir  sahen  das  Kind  am  8  Uhr  Abends;  es 
hatte  5  Stunden  rorher  ans  einem  Theekessel  koehendes  Wasser 
geschluckt.  Bs  schrie  fortwährend,  konnte  aber  nicht  sagen, 
worüber.  Bei  Untersuchung  der  Rachengegend  feaden  sich 
die  Handeln  gans  weiss.  Die  Kleine  hustete  und  führ  mit 
der  Hand  nach  dem  Halse.  Verordnet  wurde  1  Orao  Breeh- 
Weinstein  in -4  Un&en  Wasser,  davon  alle  10  Minuten  einen 
Kinderlöffel  voH  zu  geben,  bis  Erbrechen  erfolgt.  Bin  Klystir 
gleich  darauf,  und  sowie  der  Magen  vom  Erbrechen  sich  er 
holt  hatte,  wurde  Kalomel  gereicht,  und  «war  halbatAndlich 
1  Oran,  so  lange,  bis  grüne  Darmausleerungen  erfolgten.  Aus- 
serdem wurden  gleich  noch  2  Blutegel  auf  das  Brustbein  ge- 
setzt und  warme  Umschläge  (stnping)  um  den  Hals  gemacht. 

Gegen  1  Ubr  in  der  Nacht  trat  grosse  Alhemnolh  ein, 
aber  diese  Hess  gleich  nach,  als  Kalomelslttble  eintraten,  and 
als  am  Morgen  frah  der  Hais  des  Kindes  untersucht  wurde, 
erblickte  man  nur  noch  einen  grossen  grauen  ödenatösen 
Fleck  tm  Rachen.  Das  Kind  war  besser  und  die  Mutter  nahm 
es  nach  Hause. 

Zweiter  Fall.  Fanny  Smith,  2  Jahre  alt,  ein  gesundes 
Kind,  versuchte  am  6.  März  1864  gegen  10  Ubr  Abends  ko- 
chendes Wasser  aus  einem  Tbeekessel  zu  trinken.  Sie  blieb 
wohl  bis  1  Uhr  Nachts.  Dann  wurde  ihre  Respiration  schwierig 
und  röchelnd  und  man  brachte  sie  um  4'/^  Uhr  Morgens  in 
Mercer's  Hospital.  Um  9  Uhr  wurde  das  Kind  von  Herrn 
Ledwioh  und  Herrn  B.  besichtigt.  Bs  hatte  einen  röcheln- 
deta  und  beschleunigten  Athem  und  klagte  tiber  Schmerz  im 
Halse.  Die  Epiglottts  war  dick  und  hart.  Verordnet  wurden 
Blutegel  auf  das  Brustbein  und  1  Oran  Kalomel  halt>stflDdlich: 
ein  Brechmittel  erschien  nicht  nöthig.    Gegen  6^')  Uhr  Nach- 
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oiUigt  trat  eise  Daitnavaleerung  ein,  die  grflD  war;  na 
10  Uhr  Abend«  wiederholte  sich  dieselbe.  Die  Respiration 
vorde  leieht  uod  am  nftchstfolgenden  Morgen  war  die  Kleine 
gam  wohl ;  nur  hatte  sie  noch  Darchfall  und  war  angegriffen. 

Dritter  Fall.  Hargaretba  Dowling,  1  Jahr  8  Monate 
alt,  warde  am  7.  September  1864  Abends  gegen  9^9  Uhr  in 
Mereer's  Ho«iNtal  gebraoht,  mit  der  Angabe,  dass  sie  geg^ 
'}  Uhr  Teraaidit  hatte,  aus  der  Sefanauze  eines  eben  vom  Feuer 
geBoaNBenen  Theekessels  zu  trinken ;  einen  Theil  der  FlOssig^ 
kcit  hatte  sie  gleich  wieder  ausgespieen.  Bis  7  Uhr  soll  sie 
§idi  gaas  wohl  befunden  haben,  aber  um  10  Uhr,  als  Dr. 
Ledwieh  sie  sah,  litt  sie  an  heftiger  Dyspi^oe  und  röchdte 
\mm  Athmen.  Verordnet  wurde  sofort  ein  Blutegel  auf  das 
BnistbdB  und  1  Gran  Kalomel  standlieb.  Um  ii  Uhr  Nachts, 
ak  Herr  B.  sie  sah,  athmete  sie  mit  grosser  MOhe,  hatte 
eise  bitaftielie  Gesichtsfarbe  und  starkes  Schleimrasseln  im 
BaksL  Mit  dem  Finger,  den  ür.  B.  nur  mit  grosser  Schwierig» 
keit  in  den  Hals  fahren  konnte,  fühlte  er  den  Kehldeckel  hart 
Bad  geschwollen.  Eine  Besichtigung  des  Mundes  war  eben- 
soweatg  mögliGh ,  als  genOgende  Auskultation  und  Perkussion 
der  Bnut.  Die  Bkitung  ans  dem  Blutegelstiche  wurde  durch 
KntapbsmeD  unterhalten  und  noch  ein  Blutegel  angesetat. 
Ealomel  halbstOndlich  1  Gran.  Die  Nacht  hinduroh  lag  das 
Kind  sehlommersachlig  mit  sehr  mühsamer  Respiration  und 
Mhica  in  Koam  verfallen  zu  wollen,  aber  gegen  6  Uhr  Mor- 
seas  besserte  es  sich  und  um*  7  Uhr  traten  grAne  Darmaus* 
iecraagea  ein  und  nun  fühlte  sich  die  Kleine  sehr  erleichtert 
Das  Athmen  war  noch  etwas  schwierig  und  es  rasselte  viel 
Schleim  in  der  Brust.  Eine  aiweite  granliohe  Dannaunleerung 
wirkte  besonders  gut;  das  Kalomel  wurde  jetet  nur  vier« 
«tnndliefa  (1  Gran)  gegeben.  Die  grOnen  Stuhlgttnge  mehrten 
»idi  «ad  am  9.  war  das  Kind  ganz  wohl. 

leb  meise,  dass  diese  Fälle  sehr  belehrend  sind. 
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Ueber  die  sekundäre  Diphtfieritis  von  Dn  Michel 
Peter,  Professor  an   der  medizinischen  Fakultät 

zu  Paris. 

(FortsetsuDg.*) 

C.Typhös  68  Fieber  mit  sekand&rer  Diphtheriiis. 
In  der  auf  das  Typhusfleber  folgeoden  Diphthmtis  ist  die 
Bildung  des  Exsudates  auf  der  Sehleimbaut  immer  mit  einer 
Versebliromerung  des  allgemeinen  Zustandes  mit  Verstärkung 
des  Fiebers  und  mit  Steigerung  der  noch  vorhandenen  Krank- 
heitserscheinungen verbunden  gewesen,  allein  die  neuen  Symp- 
tome, die  sich  dann  auch  noch  bemerklich  machten,  waren 
bisweilen  besonderer  Art,  meistens  sehr  ernstlich,  wie  nament« 
lieh  wiederholtes  Erbrechen,  sekund&rer  Frieselaussohlag,  Erap< 
tion  von  linsenförmiger  Roseola,  und  namentlich  h&nfige  und 
starke  Blutung  (Nasenbluten,  Metrorrhagie,  wovon  bei  den 
Komplikationen  noch  die  Rede  sein  wird).  Einige  Beispiele 
sind  hier  ansuftthren. 

Siebeneehnter  Fall. --EinKnabe,  UJahrealt,  aufge 
dommen  am  9.  Dez.  1858,  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Kr&ftig 
keit,  seit  8  Tagen  krank,  seit  5  Tagen  bettlägerig,  aeigt  alle  Er 
scheinungen  eines  typbösen  Fiebers^  von  adynamischem  Cha 
rakter.  Vom  9.  bis  15.  Dezember  nahm  das  Fieber  seinei 
gewöhnlichen  Verlauf  und  zeigte  nichts  Besonderes;  am  IS 
trat-  ein  reichlicher  Frieselaussohlag  ein,  der  besonders  dei 
Bauch  und  die  vordere  Brustwand  bedeckte,  obwohl  Schweiss 
gar  nicht  vorhanden  gewesen  sind^  linsenförmige  RoseoU 
flecke  flnden  sich  nur  wenige.  Am  18.  wiederhohes  Erbrechen 
der  Knabe  verträgt  nur  säuerliches  Getränk. 

In  der  Nacht  zum  19.  werde  ich  geholt  und  finde  de 
Kiiaben  in  grosser  Dyspnoe  befangen,  welche  mit  Einsinke 
der  Magengrube  bei  jeder  Inspiration  und  mit  pfeifendem  Keh 
kopfstone  begleitet .  ist.  Die  Adynamie  des  Krauken  verhii 
dert  eine  genaue  Exploration;  er  kann  weder  husten  noc 
sprechen   und  es  lässt  sich  aber  den  Zustand  des  Kehlkopf« 
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kdae  gm  genaue  Ansichi  gewioDen.  Palsohe  Membran  im 
BaekcD  ht  oieht  so  bemerken;  dagegen  isl  die  Bronchial- 
mpintion  mit  fenehtem  Raaseln  verbunden.  (Verordnet:  ein 
Bredimilte]  ans  Ipekak.,  wodurch  etwas  Erleichtemng  ver- 
»bift  wird;  am  Tage  darauf  ein  grosses ,  fliegendes  Blasen- 
piuter  tof  den  Racken  und  innerlich  Kermes  in  einem 
äiftchen.) 

Am  20.:  Die  Respiration  noch  immer  sehr  beklommen; 
die  AnakBlIation  »gibt  noch  dasselbe;  im  Rachen  immer 
Boeh  kdn  Exsudat  zu  bemerken. 

Ad  21.:  Dyspnoe  noch  stärker  und  das  Kind  geht  eioht- 
üeb  eioer  langsamen  Asphyxie  entgegen.  Die  Kraftlosigkeit 
ist  10  gross,  dass  das  Kind  nicht  sprechen ,  nicht  auswerfen^ 
ja  oidit  einmal  husten  kann  ^  es  fahrt  nur  die  Hand  an  den 
Ball,  oo  ansudeut«n,  dass  es  an  diesem  Orte  besonders  leide. 
Vorinaden  ist  Bronobialrespiration  mit  tönendem  Rasseln  "ge- 
■iidil    (Verordnet:  Ipekak.,  Kermes,  Senfteige.) 

Am  23.  gegen  1  Uhr  Morgens  wird  der  Assistensarzt 
genifeo,  der  den  Nachtdienst  hat;  er  findet  die  Asphyxie  sehr 
Mich  sosgesprochen,  an  keinem  Punkte  in  der  Brust  Ath- 
■■DgBgertasch ;  der  hohe  Grad  von  Schwäche  weist  jeden 
Gedtsken  an  ^ne  Operation  aurttck,  und  eine  Stunde  später 
«folgt  der  Tod. 

Leiehenbefand.  Die  ganze  innere  Fläche  des  Kehl- 
kopfes mit  einer  sehr  dicken  falschen  Membran  übersogen; 
^Kehldeckel  von  diesem  Exsudate  gleichsam  eingekapselt; 
fc  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  aeigt  sich  nach  Wegnahme 
<ics  Exsudates  sehr  stark  geröthet.  Einige  weniger  dicke, 
v«aiger  feste  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre; 
^  Zehnehleim  in  den  Bronchen;  grosse  Kongestion  der 
^Afeo.  Dunkele  Röthnng  der  Darmschleimhaut;  sehr  viele 
^«jer'sehe  Drüsengruppen  ulzerirt.  Im  Pharynx  keine  falsche 
McmbriB. 

io  diesem  Falle  machte  sich  der  Eintritt  der  Diphtheritis 
^  wiederholtes  Erbrechen  bemerklich,  welche  Erscheinung 
^Veriaofedes  Typhusflebers  nicht  vorankommen  pflegt.  Schon 
*(8ige  Stunden  nach  Eintritt  des  Erbrechens  stellten  sich  be- 
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anruhigende  Kehlkopfssymptooie  ein  und  doch  war  im  Rachen 
kein  Belag  lu  bemerken.  Nur  die  Dyspnoe  und  das  völlige 
Erlöschen  der  Stimoie  und  des  Hoalens  konnte  dasu  dienen, 
den  eingetretenen  Krup  ui  diagnostiziren,  und  die  grosse 
Sohwäche  des  Kranken  verhinderte  das  Bintrelen  jedes  eigent- 
lichen Kampfes.  Der  Frieselausschlag  begann  sugleiek  mit 
der  Diphtheritis. 

.  Achtaebnter  FalL  —  Ein  Mädchen,  14  Jahre  all,  auf' 
genommen  am  18.  Oktober  1858,  seit  10  Tagen  krank,  zeigte 
bei  der  Aufiiaha»e  die  Symptome  eines  aiemlich  mftssigeii 
Typhusfiebers;  die  Sohw&che  ist  nicht  sehr  gross,  der  PuU 
nur  90  und  etwas  hart  und  doppelscblAgig;  ausserdem  iai 
Husten  und  pfeifendes  fUsseln  vorhanden« 

Am  28.,  also  10  Tage  nach  der  Aufnahme,  stellt  sid] 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  eine  Verst&rkung  des  Fiebers  ein: 
der  Puls  steigt  auf  100,  ist  doppelschlägig,  aber  weich;  dabei 
lebhafter  Durst  und  grosse  Hitoe  in  der  Haut  mit  aiemlicli 
b&ufigem  Frieselausschlage. 

Am  29. :  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht;  neue  Bruptioi] 
von  linsenförmigen  Roseoiaflecken ;  Bauch  sohmershaft,  Husied 
h&ufig;  in  der  Brust  überall  pfeifendes  Rasseln;  Athem  be 
ängstigt,  Puls  120. 

Vom  30.  November  bis  2.  Deaember  ist  der  Fiebersustan^ 
unverändert,  aber  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich 
der  Husten  ist  noch  häufiger  geworden. 

Am  4.  ist  der  Husten  laryngeal  und  am  ö.  kruparüg 
Am  6.  ist  die  Stimme  fast  schon  erloschen,  wie  bei  vorgeraok 
ter  Halsschwindsucht;  Husten  angstvoll,  peinlich,  mit  grossei 
Dyspnoe.  Die  Sdiwäche  ist  so  bedeutend,  dass  an  Tracheo 
tomie  nicht  zu  denken  ist;  auch  scheint  die  Asphyxie  nick 
drohend  zu  sein. 

Am  7.  aber  erfolgt  der  Tod,  jedoch  mehr  in  Folge  grosse 
Schwäche,  als  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie. 

Leichenbefund.  Keine  falsche  Membran  im  Rachen 
dagegen  sehr  dicke  und  festaitzende  Exsudate  auf  der  Schleim 
haut  des  Kehlkopfes  und  des  grösseren  Tlieiles  der  Luftröhre 
Die  Bronchialsehleimhaut  stark  geröthet,  aber  ohne  Exsudat 
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ttthangea   in    alarker  Kongeafion;    nur  wenige  Peyer*8ehe 
l^rtMügnippeD  ulserirl. 

Also  auch  in  dieBem  Falle  keine  Raehenaffektiou.  Der 
Snlritt  des  sekund&ren  Kriips  qjder  der  LarjogealdiphtheriUs 
oNffkirte  sich  durcb  Steigerung  des  Fiebers  mit  Frieselausbruch 
Bnd  eroeae^n  Typhusflecken.  Das  einzige  wirkliehe  Krup- 
spoftom  war  das  Erlöschen  der  Stimme,  aber  eine  nur  geringe 
Dyspnoe  atellie  sieh  ein  und  der  Tod  war  mehr  die  Folge 
d«  Tjphnssdiw&ehe,  als  der  krupalen  Asphyxie. 

D.  Sekund&re  Diphtheritis  in  der  Gen  esungs- 
periode  einer  fieberhaften  Krankheit.  Wir  haben 
oben  gesehen,  dass  die  Symptome  des  Krups  durch  die  der 
begiettenden  Krankheit  zum  Theil  maskirt  werden;  wir  werden 
ther  j^zt  gleich  als  Gegenprobe  und  Bestätigung  erkennen, 
vie  diese  Symptome  deutlich  in  den  Fällen  wiederkehren, 
vo  die  Diphtheritis  während  der  Konvaleszenz  nach  einer  fieber- 
haften Krankheit  sich  entwickelt  hat. 

Neunzehnter  Fall.  —  Ein  Knabe  von  4Vs  Jahren  wird 
am  Scharlach  leidend  in  das  Hospital  gebracht,  wo  die  Krank- 
heit wie  gewöhnlich  verläuft  und  am  IQ.  Tage  zur  Heilung 
gelangt  Am  19.  September  1852,  nämlich  19  Tage  später, 
vird  das  Kind,  welches  so  lange  in  der  Anstalt  geblieben 
war,  von  diphtherischer  Angina  befallen.  Verordnet  werden: 
Gargelwässer  und  der  Rachen  wird  im  Innern  mit  Citronen- 
•aft  bepinselt.  Die  Nacht  geht  ohne  Störung  vorüber,  der 
Schlaf  ist  ziemlich  ruhig. 

Am  20.  September :  Deutliche  Krupsymptome,  Laryngeal- 
hssten,  grosse  Heiserkeit,  Kehlkopfpfeifen;  dagegen  hat  die 
Dipkth«itis  im  Rachen  und  Pharynx  sich  vermindert;  die 
Xaadeb  aar  etwas  roth,  jedoch  ohne  falsche  Membran ;  reich- 
lieber  Aosflnss  aus  der  Nase,  Puls  150.  Die  Dyspnoe  ist  noch 
Yeoig  Hiarkirt,  jedoch  erscheint  die  Expansion  der  Lungen 
wkwaeb;  die  Kehlkopfiigeräusche  gewähren  einen  Widerhall 
is  der  Brost  (Verordnet:  Brech Weinstein  zu  10.  Centigr.) 
Am  21.:  Pols   148,   keine  Dyspnoe,    Hosten   kropartig 
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tönend;  SHtnme  belegt  uad  klanglos.  Das  Aussehen  des  Kindes 
ist  gut,  seine  Hautfarbe  natarlich. 

Am  22.:  Derselbe  Zustand;  gegen  Abend  Dyspnoe. 

Am  23. :  Seit  6  Uhr  Morgens  sehr  heftige  Dyspnoe,  mit 
£rstiokungsanfalien  begleitet,  welche  sich  durch  Aufregung, 
grosse  Angst,  bläuliche  Farbe  und  Asphyxie  kund  thut.  Die 
Noth  ist  gross  und  es  wird  die  Tracheotomie  gemacht,  welche 
sofort  Erleichterung  bringt.     Die  Nacht  ist  gut.  * 

Am  folgenden  Tage,  den  24.,  zeigen  sich  Symptome  von 
Bronchopneumonie  beider  Seiten,  nämlich  Dyspnoe,  subkrepi- 
tirendes  Rasseln  an  der  Basis  beider  Lungen  u.  s.  w.  Aub 
der  Kanüle  tritt  Schleim  aus.  Puls  154.  Gegen  Abend  Aus- 
stossung  einer  falschen  Membran  von  8  Gentimet.  Länge  aus 
der  Oefifnung  der  Kanüle. 

Nach  10  Tagen  stirbt  das  Kind  in  Folge  der  entwickelten 
Bronchopneumonie  und  man  ßndet  bei  der  Leichenuntersuch- 
ung eine  graue  Hepatisation  von  mehr  als  2  Drittel  der  Lun- 
gen. Die  Bronchen  waren  innerlich  bis  zu  ihrer  letzten  Ver- 
zweigung sehr  geröthet  und  mit  eiterigem  Schleime  gefüllt, 
jedoch  ohne  Spur  falscher  Membran.  Im  Kehlkopfe  ist  keine 
Röthe  mehr  zu  sehen,  aber  in   der  Luftröhre  eine  Ulzeration. 

In  diesem  Falle  hat  das  Ausschlagsfieber  nur  als  prä- 
disponirende  Ursache  gewirkt,  und  zwar  durch  die  Schwäche, 
welche  es  dem  Organismus  zurückgelassen  hat,  und  ferner 
durch  die  Angegriffenheit  der  Rachenschleimhaut,  welche  beim 
Scharlach  in  Anspruch  genommen  war  und  auch  der  erste 
Ort  für  die  Diphtheritis  wurde.  Vielleicht  war  auch  die  Affek- 
tion des  Organismus  durch  das  Scharlachfieber  die  Ursache 
der  Ausdehnung  und  Heftigkeit  des  Lungenleidens,  welches 
hier  ungewöhnlich  stark  hervortrat.  Sobald  das  Scharlach 
zurücktrat,  wurden  die  Symptome  des  Krups  ganz  regelmäsbig 
und  zeigten  nicht  den  dunklen  und  schleichenden  Charakter^ 
welchen  wir  in  den  Fällen  gesehen  haben,  wo  Krup  und  Aus- 
schlagsfieber zugleich  existirten. 

Es  folgt  jetzt  noch  ein  Fall  von  Krup,  welcher  während 
der  Genesung  nach  einem  Ausschlagsfleber  sich  einstellte  und 
wo  die  Symptome  ziemlich  deutlioh  sich  kundthaten. 
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ZwAMigater  Fall.r-Ein  jEoab^i  von  5  Jahren^  aitf> 
^«MBfDeB  «D  24.  Januar;  er  ist  «ebr  blood,  sart,  oervöe, 
baer  niehl  vollständig  geBund ;  er  hat  vor  drei  Wochen  die 
iMcia  gehabt»  aaf  welohe  Diarrhoe  folgte.  Seit  den  Masern 
iddeC  &  sm  Hosten,  welcher  in  den  letzten  Tagen  sehr  rauh 
ftworden  ist;  auch  die  Stimine  wurde  heis»,  und. in  dieaem 
Zütaade  kam  der  Knabe  in  das  Hospital, 

Aa  25.:  linke  Mandel  mit  einer  dannen,  falsohen  Mem* 
bno  beugen;  sehr  starke  Dyspnoe,  die  Torragsweise  larjn* 
gttl  iit;  BesptratioD  20  mit  umgekehrtem  Rhythmus,  Pulis^  120. 
(Die  Djrspnoe  wird  Obrigens  durch  die  ▼orgenommfena  Untisi^ 
achaig  der  Brust  sicbtlioh  vermehrt;  etwas  später-  ist  die 
Zahl  der  Athemafige  30.0  Keine  DrOsenanschwelhing,  keine 
locjis.  Um  4  Uhr-  ist  ^e  RespiratioD  auf  20  hinabgegangen ; 
Dcfrenion  bedeotend;  bisweilen  eine  Paus^  von  10  Sekunden 
nraebea  2  Inspirationen;  Husten  häufig,  aber  halb  erloschen 
b4  lauh;  Pule   130,  voll. 

Es  wird  die  Tracheotomie  gemacht ;  der  Hals  ist  mager 
aid  man  kommt  mit  Leichtigkeit  durch  den  Raum  zwischen 
des  Miskeltt  bis  xnr  Luftrdhre ;  eine  kleine  Vene  an  der  Basis 
fo  Wände  wird  dabei  verletzt;  die  Luftröhre  wird  von  unten 
udi  oben  geöfihet;  zwei  Stocke  falscher  Membran  werden 
iosgestossen,  and  zwar  eine  sehr  lange,  die  offenbar  aus  den 
dachen  kommt.  Erleichterung  tritt  ein,  ist  aber  von  kurzer 
Dtoer.  Die  Erscheinungen  des  Krups  sind'  theilweise  noch 
^wkanden ;  man  hört  beim  Atbmen  ein' Pfeifen  und  Klatschen 
bmI  muss  annehmen,  dass  Letzteres  von  einer  locker  gewor- 
fcoea  and  schwappenden  Membran  innerhalb  der  Luftröhre 
kerrflfart  Es  werden  lauwarme  Wasserdftmpfe  durch  die  Kanüle 
iöodogetrieben  und  man  versucht  auch,  um  den  Kranken 
kerem  warmes  Wasser  zur  Verdampfung^ zu  bringen.  Die 
wnen  Wasserd&mpfe  bringen   aueh  wirklich  Erleichterung. 

Am  26.:  Puls  140.  Respiration  40  und  sehr  flach;  Duroh- 
UI  wihrend  der  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  der  Tod  unter 
ZaUleo  von  grosser  Dyspnoe  und  Angst. 

la  der  Leiche  findet  man  alle  Texturen,  und  namentlich 
<feMaikebi,  von  fest  sehiefergraaer  Fejrbe,  und  das  Blu(  tinten- 
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artig.    In  ISut  allen  BronohiaiaweigeD  falsdie  Membran.    Die 
Langen  befinden  sieh  in  Kongestion. 
Komplikalion; 

Die  sekund&re  Diphtheritis  zeigt  eine  auffallende  Neigung 
au  sehr  ernsten  KompltkaHonen ;  di^e  sind:  Vertademng  des 
Blutes,  Ulseration,  Ghingr&n  und  Blutungen. 

Die  Ver&nderung  des  Blutes  ist  swc^imal  In  den  von  ans 
mitgatheUten  Pl^lleii  notirt  worden;  daa  Blot  war  tribe  und 
braun  wie  PflaumenbrOhe  oder  tintonartig  wie  Sepia« 

Die  Ulaerationen  der  Luftröhre  kamen  bei  drei  anserer 
Krankiea  vor;  die  Gangrän,  die  auch  dreimal  beobaehtel  wor- 
den, betraf  die  Texturen,  in.weleheo  die  Difrfithmtis  ursprOag- 
lieh  ihren  Sita  gehabt  bat  In  2  Fällen  waren  die  Mandeln 
davon  betroffen;  in  einem  dritten  Falle  zeigte  sieh  die  Oan- 
grftn  in  der  Sehleimhaut  der  Nasengruben  und  einmal  traf 
der  Brand  die  Theile  des  Kehlkopfes  in  so  hohem  Orade,  dass 
es  unmöglieh  war ,  in  der  Leiche  noch  die.  Stimmbtoder  aad 
Taschen  zu  erkennen. 

In  2  Fällen  waren  Masern  die  vorgängige  Krankheit;  ia 
einem  dritten  Falle  war  es  das  Scharlach.  Die  hämorrhagische 
Diathese  hat  sich  während  des  Lebens  fünfmal  gezeigt  und 
iat  einmal  erst  nach  dem  Tode  konsfeatirt  worden.  Während 
des  Lebens  zeigte  sich  die  Blutung  in  allen  Fällen  als  Nasen- 
bluten, einmal  als  Oebärmutterblutung,  aber  auch  einmal  als 
Petechien,  submuköse  Ekchymosen  und  als  zerstreute  Blut- 
ergasse  im  Lungengewebe.  Besonders  in  den  Fällen  war  das 
Nasenbluten  reichlich,  wo  der  Typhus  die  vorgängige  Krank- 
heit der  sekundären  Diphtheritis  gewesea  ist  In  dem  einen 
Falle,  wo  der  Bluterguss  nicht  während  des  Lebens,  sondern 
ef9t  bei  der  Leichenuntersuchung  zur  Erkennung,  kam ,  war 
die  Form  die  zerstreute  Lungeuapoplexie,  nämlich  vereinzelte 
Blutergüsse  im  Parenchjme  der  Lungen.  Es  folgte  die  Dis- 
position zu  Blutergüssen  am  stärksten  in  einem  Falle,  wo 
der  sekundären  Diphtheritis  Scharlach  vorangegangen  war,  und 
am  hartnäckigsten  folgte  das  Nasenbluten  bei  vorangegange- 
nem Typhus. 

fiitening,  Brand  und  Blutungen  sind  seltene  Komptikationeo 
bei  der   primärea  Dipktheriüs ;    dev   Krankbeitaprozess,  der 
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(hr  IBiriiiöaeii  AuMoliwilzQiig  cum  Chtni^e  llagt,  sobraii  «ogar 
dietee  ebengenaonten  Uamfbstationen  gaoK  eatgag^o  bu  8«i% 
md  wir  glaubeo  auch,  daasdie  relatiye  Häufigkeit  dieser  Komr 
pftatiooeo  bei  der  0ogenaiiiiieD  Diphtberiiis  m  der  groMen  Vef  * 
indoiing  ilven  Oniiid  hat,  welcAie  der  OrgaDiemuB  daroh  die 
vorgftBgige  eingreifeiide  Kraakheii  erlitten  kat. 

Einottdawanzigeter  Fall.  ^  Ein  MidoheA,  22Jäbr» 
all,  koMflit  am  15.  April  1869  in  das  Hoepital.  Id  deir  ereten 
Woehe  emea  t^pböaen  Fiebers  treten-  die  Aflfaktionen  dee 
Kopfes  sekr  stark  herror  und  uo»  sie  an  beruhigen,  sind 
Behpftplköpfe  im  Nacken  notbwendig.  Am  5.  April,  amBnde 
der  «weiten  Woofae,  klagte  die  Kranke  aber  Halsweb  tond 
hatte  eine  belegte  Stimme.  Diese-  Symptome  nahmen  zu  bis 
n  ÜBcr  Aofnafame  am  15.  ApriL 

Am  26.:  Die  Aphonie  ist  auffallend.  Die  Kranke  hAl 
eine  sieniick  reichliche  Metrorrhagie  (Bis    aof  den  .Baoob)^ 

An  27.:  Hasten  hftafig,  Halsweh  sehr  stark.  Die  Meteor- 
ihagie  hat  an^hört,  aber  es  hat  sieh  ein  starkes  Nasenbluten 
lad  aoeh  ein  starkes  Blaten  «us  dsm  Zahnfleische,  wo  sechs 
Monate  roriier  ein  Zahn  ausgezogen  wurde,  eingesteilt 

Am  28.  Meißens:   Deutliche  Beklommenheil  des  Atbems^ 
weieber  gerteschToli  ist,  besonders  bei  der  inspit*alion ;   volk 
Aphonie;  Schmerz  in  der  Kehlkopfsgegend ^  welcher 

beitti  Dmeke  empfindlich  ist^  die  Raehenhöhle  etwas  ge- 
rölhet,  aber  ohne  fhlsohe  Membranen.  Da  die  Esspiralioa 
mAi  weniger  geränschYoH  ist,  ak  die  Inspiration,  so  schliessi 
■an,  daas  das  Oedem  der  fttottts  nicht  Torhaaden  ist  und 
4ass  daa  beachwerKehe  Athmen  seinen  Gktin4  in  einer  spaa* 
■odheheo  oder  pseudomembranösen  Laryngitis  hat  Die 
Aaiknltalion  der  Bnwt  ergibt  an*  der  hinteren  Wand  etwas 
pfeifaides  Rasseln,  welches  aber  mehr  der  Widerfasll  der 
Kehlkopfi^eriiisehe  SU  sein  scheint.  Die  Stimme  ist  raub 
sid  etwas  feoebt ;  Zahl  der  Athemstlge  28  bis  80,  des  Pulses 
1%.  ¥üt  Ae  Tracbeotomie  ist  Anfangs  keine  Indikation  iror* 
Itisdea,  aber  in  wenigen  Stunden  nimmt  die  Athnraogsnotb 
•0  a,  dass  Asphyxie  eintritt  «itd  :dSe>, Kranke  •siofatlidr  dem 
Tode  anheimsufallen    seheint.^    Es  wird  sotart  die  Tmcb^ö- 

7  • 
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tonie  gemacht,  die  glttektieh  vorübergeht,  und  swer  mit  sehr 
m&ssiger  Blntung.  Es  folgt  Beaseniiig,  aber  diese  ist  von  sehr 
kurzer  Dauer;  die  Respiration  wird  wieder  sehr  h&iifig,  so 
dass  sie  gegen  Nachmittag  52  beträgt  bei  160  PolssdüflgeD. 
Gegen  7  Uhr  Abends  stirbt  die  Kranke  asphyktisch. 

Leichenbefund.  Die  obere  Fl&ehe  des  Kehldeckeis 
nicht  verändert;  eben  so  frei  sind  die  Falten  desselben;  die 
untere  Fläche  des  Kehldeckek  dagegen  ist  mit  einem  grau- 
liehen  Uebersuge  versehen^  welcher  fetaenweise  abgenommen 
werden  kann;  die  innere  Fläche  des  Kehlkopfes  ist  ebeuMs 
mit  solcher  Masse  ttbersogen,  welche  fest  msammenbängt, 
aber  nicht  brandig  riecht.  Sie  erscheint  deutlich  als  einfaser- 
Sioffiges  Exsudat  und  kann  weggenommen  werden ;  dieSchleiah 
haut  des  Kehlkopfes  ist  sehr  geröthet  und  seigt  einige  ober- 
fläcbliobe  Veränderungen.  Die  ganse  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre, der  Bronchen  und  der  Bromsialaweige  ist  mit  falscheo 
Membranen  bedeckt,  welche  vollstäodige  Rdhren>bUden,  jedoch 
seigt  diese  fietlsche  Membran  nur  geringe  Festigkeit  und  Dicke. 
DieXungen  sind  kongestiv;  Speiseröhre  und  Magon  ohne  jeg- 
Kche  Veränderung;  die  Darmsefaleimhaut  ist  geröthet,  die 
Pey  er' scheu  Drüsengruppen  sind  aufgetrieben  und  an  awei 
Stellen  sind  diese  geschwUrig.  Die  Nieren  etwas  vergrössert, 
6ehim  und  Hirnhäute  teigen   auch  einen  KongestioQsaustaod. 

In  diesem  Falle  trat  die  Diphtheritis  im  Vetlaule  der 
dritten  Woche  des  typhösen  Fiebers  ein  und  hatte  in  Zeit 
von  4  Tagen  die  Luftwege  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom 
Kehlkopfe  an  bis  su  den  tetaten  Bronchialaweigen  eingenom* 
men«  Diese  rasche  Verbreitung  der  falschen  Membran  ist 
durchaus  nicht  etwas  Seltenes,  sondern  gerade  der  sekundären 
Diphtheritis  eigen;  wir  haben  oft  Gelegenheit^  gehabt,  in  un- 
serer Arbeit  aber  die  pseudomembranöse  Bronchitis  *}  die 
üeberaiehung^  der  Bronchen  durch  das  diphtherische  Exsudat 
schon  am  4.  Tage  der  Krankheit  tu  notiren.  Nur  hinsufügen 
wollen  wir,  dass  im  typhösen  Fieber,  so  wie  in  den  Aussefalags- 
fiebern,  die  Diphtherisation    der   Luftwege   ihre  Getegenheits- 
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■ntehe  höchstwahrsobeiDlioh  in  der  Hyperämie  oder  Eol- 
iliKiaog  findet,  welehe  in  der  Schleimhant  der  genannten 
Wege  doreh  die  vorgAngige  Krankheit  gesetzt  ist. 

Hmmehtlieh  der  Symptomatologie  des  sekundären 
Krops  haben  wir  nur  ein  Symptom  anaamerken,  welches  nie- 
ntfe  fehlt,  nftmHeh  <tie  Aphonie,^  aber  bu  dem  vollen  Bilde 
desKmpa  fehlte  noeh  so  viel,  dass  den  Beobachtern  des. Falles 
knge  Zeit  grosser  Zweifel  blieb;  es  fehlte  namentlioh  das 
Rehlkopfiipfeifen,  welohes  sonst  weithin  vernehmbar  ist  \  ferner 
fehlte  jeder  Brstiekongsanfall.  Im  Raehen  war  kein  diphtheri- 
wber  Belag  sa  sehen,  was  aber  in  den  vorangegangenen 
raien  steh  ebenso  verhielt.  Es  hatte  das  diphtherische  Ex- 
»dat  offenbar  gleich  in  den  Luftwegen  begonnen,  und  lugleicb 
Bit  dem  Asftreten  dieser  Dipbtheritis  seigte  sieh  eine.  Reihe 
4er  bedenküehsten  Symptome,  welehe  offenbar  auf  eine  Ver- 
iodervng  des  Blutes  hinwies.  Wir  meinen  besonders  die  hi- 
oiorriiagieehe  Diathese,  welche  zuerst  duroh  Blutung  aus  der 
CleraMehleiaihant,  dann  durch  Blutung  aus  dem  Zahnfleische, 
■ad  dann  durch  Nasenbluten  sieh  kundthat.  Wir  haben  schon 
Getegeoheit  gehabt  und  werden  anoh  femer  Gelegenheit  haben, 
diese  Disposition  su  Blutungen  bei  der  sekundären  Diphtheritfs 
dtnvdimi. 

Zweiondtwanzigster  Fall.  -—Ein  Maurer,  22'Jahce 
«it,  ao^nommen  am  9^  Oktober  t859  in  der  Pitl^.  Etwa 
14  l^ge  vorher  soll  seine  Krankheit  begonnen  haben,  aber 
enl  iD  der  letaten  Woche  bekam  das  Fieber  einen  anhalten- 
den Charakter  mh  Verstärkung  am  Abende.  Die  Zunge  ist 
aeiir  oder  minder  trocken;  der  Bauch  aufgetrieben  und  In 
der  lediten  Darmbeingrube  empfindlich^  Durchfall  nicht  vor- 
and  nur  dur^  AbfOhrmittel  bewirkt;  Puls  klein  und 
und  dem  Drucke  nur  wenig  widerstrebend;  etwas  pfei* 
fendes  ond  snbkrepitirendes  Rasseln  in  der  Brust  vernehmbar; 
aaaserdero  KopbchmerK,  etwas  Delirium,  fast  vollständige 
Sehkiosigkeit  mit  plötiHchem  Aufschrecken;  dann  einige Ro^ 
teolafleeke  auf  der  Bauchbaut. 

Verordnet  wird  ein  Brechmittel  und  dann  ein  massiges 
AbMirBiitftel  ond  es   seigt  sich  nichts,  was  einen  t6dtUchen 
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Atttgsng  verkftitdeii  könflfte,  als  plö&Koh  in  der  Baohi  vm 
15.  der  Kraake  von  emem  BretiekaagMafalle  mit  Oser&ueoh  im 
Kehlkopfe  and  der  Luftröhre  heimgesuohi  wird.  Zar  Zeit  das 
AntSeheo  Besadies  ist  dieDjapnoe  sehr  heftig ;  aie  hat  achoD 
eine  Stunde  angehalten,  u»d  sehnell  steigert  aie  sieh  bis  aar 
Asphyzie.  Bei  Eröffnang  des  Mondes,  nm  de«  Hals  an  unter- 
snehen,  sieht  man  auf  dem  Gaumensegel  awei  oder  drei  kleine 
gelblieh-gnme  Fleeke.  Die  Gefahr  ist  so  drohend,  daas  sofort 
die  Traoheotomie  gemadit  wird,  die  auoh  mit  Eäiifilhrung  der 
Kanflie  sogleieh  Besserung  bewirkte.  Naeh  einer  Stunde  wird 
die  Kanäle  gewechselt  und  bei  dieser  Gelegenheit  seigt  sieb 
der  Flor,  der  vor  dem  Halse  lag,  ToaBlut  geröthet 

Bis  som  Abende  keine  Verftnderaog;  der  Puls  iat  etwas 
gemässigt;  nur  sehr  geringe  Dyspnoe,  und  der  Kranke  wechselt 
oft  die  Lage  trota  der  Warnungen,  die  man  ihm  aukommeB 
l&ssi  Gegen  Mitternacht  wird  der  wachhabende  Arat  gerufen; 
er  findet,  dass  aus  der  KanOle  ein  ziemlich  reichlicher  Blut* 
erguss  atattgeftmden  hat,  und  dass  die  Kanäle  seibat  aus  der 
Wunde  heransgeaogen  war.  Der  Kranke  wtt  siber  noeb  nicht 
todt;  es  wurde  ihm  die  Kanüle  wieder  eingeaetct,  aber  awri 
Stunden, nachher  starb  er  wirklich.  ^ 

Die  Zeichen,  welche  der  Kranke  aur  Zeit  darbot,  ala  <Ue 
Traoheotomie  gemacht  wurde,  waren  die  des  Oedemesder  Glot- 
tis, a&mlioh  pfeifende  und  sehr  schwierige  Inspiration,  die  gans 
entschieden  auf  eine  sdir  bedeutende  Yerengerung  der  Stimmritae 
sehhessen  Hess.  Bei  der  Leiehenuntersuehung  fand  man  eine 
Lunge  in  ihrer  gansen  Ausdehniuig  mit  Blut  infiltrirt;  aus  den 
Bronchen  kam  viel  blutiges  Serum  heraus;  die  Falten  awischen 
Kehideckel  und  Gtessbeckenknorpel  waren  iaflltrirt  und  ge- 
quollen ;  auf  der  inneren  und  oberen  Fl&che  aeigte  sich  eine 
diphtfaeritische  Aussehwitaai^,  welche  auch  die  hintere  FliUdie 
des  Kehldeckels  bekleidete,  der  dadurch,  so  wie  durch  die 
Bluünflltratton,  fast  unfaiegsam  geworden  war. 

Dieser  Fall  ist  also  ein  Bei^iel  von  besonderer  Disposition 
au  Blutengen,  die  sich  theik  als  InfikraCionen,.  tbeils  als  Er- 
gösse aus  der  KanQle  kundgethan  hatten. 

Droiundawanaigst^r  Fall— Bin  Bunche^  20  Jahre 
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in  dU  Flui  am  25.  Oktober  1859>  hooh- 
Ton  krftftiger  KonstiUition  und  seil  14  TagiM 
l;  die  KrankbsitoencheioiiQgeD  sind  die  eine«  siemlieh 
giteitig  TerlAofenden  tjphö«eo  .Fiebers.  Nasenblulen  war  pur 
ia  Anfcnge  Torhanden  gewesen. 

Dm  Behaodluiigsweise  ist  ^eio  abwartend;  es  iai  kein 
Graod  forimaden,  irgendwo  gewj&ltsam  eiaaiigreifen.  Hur  am 
X  Tage  naeh  «einer  Aufnahme  empftngt  er  etwas  AbfOhr- 
■itlely  wn  einigen  besonderen  Unterleibsbesebwerden  eoigegen 
a  wirken. 

Ab  3.  November  befUlt  den  Kranken  eine  aiemlioh  leb- 
hafte Bekleaunang  and  am  Abende  desselben  Tages  siebt  man 
berdta  diphiberitisciie  Ezsudatfleeke^  die  weisslicb  sind  und 
flickt  sehr  feai  ansitaen,  auf  dea»  Gaumensegel;  diese  Ex- 
sadale  hwen  sieh  leieht  ablösen  und  es  wird  alsdann  die 
inaere  FUUshe  des  Gkiumensegels  mit  einem  Pinselsafte  ans 
iü  Sraomen  Honig  mit  20  Tropfen  Salasfture  betupft. 

Am  4. :  Das  Allgemeinbefinden  viel  bedenklieher  als  früher, 
aber  avf  dem  Oaoneasegel  sind  keine  Sxsadate  mehr  au 
•eben.  Ea  wird  ein  Breehmittel  verordnet.  Am  Abende  ist 
4er  Kranke  viel  sohleohter ;  er  ist  ohne  Bewusstsein  und  ver- 
filh  ia  Aapbjxie.  Im  Laufe  des  Tages  und  aueh  noeh  am 
Absade  hat  er  aiemlieh  starkes  Nasenbluten  gehabt  Der  Tod 
erfrigl  in  der  Maeht 

Leichenbefund.  Die  Vertaderong  im  Unterleibe  nioht 
Maalead^  die  Pejer'schen  Drasengruppen  nicht  ukerirt, 
was  nadi  der  eiamonatUehen  Dauer  des  typhösen  Fiebers 
slle»£nga  anffidlend  ist.  Die  Lungen  dagegen  aeigen  einen 
to  hehcD  Grad  von  Kongestion,  dass  man  Anfangs  glaubte, 
«ae  wirkliche  Lnngenapoplezie  vor  sich  zu  haben.  Dabei 
die  Bronchen  mit  blutigem  Schleime  aberCoUt.  DieKoai- 
[>a  der  Lunge  aber  trieb  itUes  Blut,  hinaus  und  das  Ge- 
webe der  Longe  selbst  war  frei  von  sogenannten  Bluiheerden. 
Es  waren  also  nur  die  Gefitsse  und  das  ganze  Bronchialge- 
iweigp  mit  Blut  aberftlllt.  Der  Kehlkopf  und  die  Palten  zwi- 
•ehsa  Kehldeckel  und  Oiessheckenknoipeln  sind  mit  grauen, 
idefat  sehr  ansitzenden,  lalsohen  tfembraaen  ttberzogeii,  ebenso 
4w  Kehldcakd;  die  ebeagenannten  Falten  aeigen  ausserdem 
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eio  ziemltoh  starkes  Oedem.  In  den  Bronchen  keine  Diph- 
iheritis,  aber  bis  zum  vierten  Ringe  der  Luftröhre  hinab  eeigen 
sich  noch  kleine  Exsadatflecke.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchen  stark  geröthel 

Dieser  Fall  zei^  also  auch  die  hämorrhagische  Disposi- 
tion der  seknnd&ren  Diphdieritis,  und  zwar  um  so  auflfallender, 
als  das  Nasenbluten  nur  einmal  im  Anfange  des  typhösen 
Fiebers  vorhanden  gewesen  und  dann  erst  später  wieder  beim 
Eintritte  der  Diphtheritis  sich  wieder  kundthat. 

Vierundzwabzigster  Fall.  —  Ein  kleines  H&dcben, 
welches  etwas  Fieber  hatte,  sich  sonst  unwohl  föfalte  und 
Aber  Halsweh  klagte,  und  endlich  einen  Scharlachausschlag 
bekam,  wurde  am  8.  Oktober  1859  in  das  Hospital  für  kranke 
Kinder  gebracht. 

Am  9~:  Der  Bcharlachaussefalag  ist  deutlich  zum  Vorscheine 
gekommen ,  am  stärksten  auf  dem  ttflcken ,  dann  aber  auch 
auf  den  Gliedmassen  und  dem  Angesichte;  der  Rachen  sehr 
geröthet  und  die  Mandeln  seht-  gequollen;  Ptfls  136. 

Am  10. :  Das  Kind  schläft  nicht,  wirft  steh  viel  umher 
und  delirirt  etwas.  Der  Ausschlag  ist  auf  dem  Bauche  und 
auf  dem  ttbrigen  Theiie  des  Rumpfes  hämorrhagisch  gewor- 
den, so  dass  der  Fiogerdruk  die  Schariachröthe  zwar  zum 
Verschwinden  bringt,  aber  nicht  die  Petechialröthe.  Hän  erkennt 
bei  diesem  Experimente  deutlich  eine  grosse  Zahl  kleiner  Pe- 
techien. Die  Angina  ist  stärker  und  man  bemerkt  ein  dünnes 
Häutchen  auf  der  linken  Mandel.  Puls  150.  Die  Zunge  ist  an 
ihrer  vorderen  Hälfte  vom  Epithelium  enlbfösst.  Wässeriger 
Ausfluss  aus  der  Nase.  Am  Abende  desselben  Tages  ist  der 
Puls  sehr  klein:  140,  und  das  Kind  ist  sehr  schwach.  Die 
Submaxillardrösen  sind  gesehwollen ;  starkes  Erbrechen  ist 
eingetreten,  kein  Eiweiss  im  Urine. 

Am  11.:  Der  Scharlachausschlag  dSLUgt  an  abzublassen, 
•aber  das  Fieber  und  die  anderen  allgemeinen  Zuftllle  sind  die- 
selben; der  Rachen  ist  weniger  roth  und  auf  den  Mandeln 
noch  eine  Spur  falscher  Membran. 

In    den  Tagen    Tbm  12.   bis  zum   15»   versdiwindet  der 
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8cfc«rlttdi«Ba8ehbig  aHmkhlig,  über  ohne  da08  'iioh  AbschuppuDg 
bildet.  Trotsdem  venDindert  sich  das  Fieber  nicht;  das  Kind 
H^  sehr  darnieder,  ohne  Appetit,  ohne  Schlaf,  und  sieht  sehr 
bletdi  ans.    Die  Schleimhftute  sind  ebenfclla  gana  farblos. 

Bis  aam  18.  derselbe  Zustand ;' im  Urine  bei  wiederholter 
DntersQcfaang  kein  Eiweiss;  man  weiss  sich  das  andanemde 
Fieber  und  das  bleiche  Aussehen  nicht  au  erklären;  der  Puls 
\90y  kkin,  elend;  Haut  brennend. 

Am  19. :  Bei  der  Aaakultation  yernimmt  man  etwas  vibri- 
reades  Rasaeln  und  ein  etwas  pustendes  Athmen  links  und 
■D  der  Basia.  (Verordnet:  ein  Brechmittel  und  tr<>ekene 
Sehröpfköpfe.) 

Seit  swei  Tagen  eine  sieh  steigernde  Empfindlichkeit  d«r 
Kitis;  das  Kind  kann  die  leichteste  Decke  nicht  ertragen,  ja 
oiaa  kann  nicht  einmal  das  Ohr  auflegen,  ohne  dem  Kinde 
äetiinersen  an  machen;  der  Rachen  ist  im  Innern  in  gana 
koner  Zeit  mit  einer  falschen  Membran  belegk  Das  Allge- 
BtdnbeAnden  ist  noch  schlechter  geworden;  das  Kind  siebt 
wmehArbig  aus;  es  ftingt  an,  heiser  au  werden,  hat  aber 
wenig  Hasten  f chlorsaures  Kali  4  Grammen). 

Am  20.  machen  sich  Krupsyroptome  bemerklich;  Stimme 
gaaa  erlösen,  Husten  sparsam,  Dyspnoe  wenig  merklich  (ein 
Rreehmitlel,  welches  aber  keine  falscheMembran  herausschaffle). 

Der  Zustand  bleibt  eben  so  schlecht  bis  aum  folgenden 
Tage;  nur  hat  die  Dyspnoe  zugenommen  und  die  Symptome 
des  Krops  haben  sich  noch  deutlicher  herausgestellt.  Man 
vül  die  Tracheotomie  versuchen,  aber  das  Kind  wird  von 
leinea  Eltem  abgeholt  und  stirbt  am  Morgen  darauf.  Ueber 
den  Leieheabefund  ist  nichts  berichtet. 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  den  Umstand,  dass  in 
dem  Urine  niemals  Eiweiss  gefunden  worden  ist,  obwohl  hier 
iwei  Krankheiten  nebeneinander  bestanden,  in  denen  Biweiss- 
hameo  vorhanden  aa  sein  pflegt.  Es  ist  dieses  übrigens  nioht 
der  einzige  Fall,  in  dem  bei  sehr  bedeutender  Diphtheritis 
der  Bweiastoff  im  Urine  gefehlt  hai 

(Sehlass  in    einem  späteren  Hefte.) 
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//.    Gelehrte  GeseUeehaften  und  Vereime. 

Aus  den  VerhaadlungeD  der  epidemiologischen  Ge- 
sellschaft in  London  aus  den  Jahren  1860—1865. 

Bericht  der  Abtheilung;  fdr  das  Studium  der 

Diphtherie. 
Herr  Radcliff  ist  BeriohterataCter.  Aue  dem  Beriobte 
geht  hervor,  duBa^  obwohl  im  Februar  iä5S  bald  nach  Beginn 
der  Th&tigkeit  dieser  Diphtheriekommiasion  nahe  an  200Gni^ 
adiaften  in  England  durchforscht  worden  sind  und  dureh  diese 
Forschung  auch  gans  gute  Data  erlangt  wurden^  doch  nur 
13  Spexialberichle  und  28  allgemeinere  Darstellungen  einge- 
gangen sind  und  sur  infcMrmation  benutat  werden  konnten. 
|i'ür  iiie  Debersicht  des  Faliens  und  Steigena  der  Diphtherie 
^nd  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  in  England  genagen  diese 
erlangten  Mittfaeilungen  durchaus  nicht  und  eine  Gesehiebte 
des  Ganges  der  Diphtherie ,  wie  solche  von  der  Gesdlsebaft 
verlangt  worden,  kann  daher  noch  nicht  gegeben  werden. 
Dennoch  aber  ist  die  Auskunft,  die  bis  dahin  gewokinen  ist, 
nicht  gana  ohne  Werth,  indem  sie  erstlich  ein  gewisses  Licht 
in  mehrfacher  Hinsieht  auf  die  Entwiokelung  der  Epideniieen 
.wirft,  und  indem  sie  aweitena  die  Wichtigkeit  aolofaev  allge- 
meinen Untersuchungen,  wie  sie  von  der  Gesellschaft  ange- 
strebt werden,  deutlich  vor  Augen  stellte  Die  erlangten  That- 
sadien  laufen  auf  folgende  wichtige  Punkte  hin: 

1)  Sporadische  F&lle  von  Diphtherie  haben  sidi  mit  Ent- 
schiedenheit in  den  Grafschaften  Kent  und  Essex  in  den  Jahren 
1853  und  1854  gezeigt  und  ausserdem  in  verschiedenen  Tbei- 
len  Englands  dann  und  wann  innerhalb  der  letaten  20  Jahre. 

2)  Anginen  aller  Art  und  nicht  selten  sotcbe,  welche 
einen  diphtheritischen  Charakter  hatten,  fataften  sich  in  den 
letaten  Jahren  immer  mehr  und  mehr  uud  konnten  ak  Vor- 
läufer der  epidemischen  Diphtheritis  angesehen  werden. 

3)  Auffallend  war  das  häufige  Auftreten  der  epideasischeD 
Diphtheritis  zugleich  mit  Bohariachfieber  la  gewissen  Gegenden 
und  namentlich  die  Oberaus  häufige  Komplikation  der  letzteren 
Krankheit  mit  bösartiger  Angina. 
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Oiite  TlialsMkeii  nad  flir  die  Gesofaieiite  der  BDiwick«t 
■Bg  der  epidemiseheo  Diphftberitis  iosoferne  wiehäg,  als  «ie 
uediA  die  SiofllhrBQg  der  Krankheit  von  aii«ieB  erweiaen, 
daaa  deo  Uebergang  der  aporadiachea  Flüle  in  eine  Epideoiie 
daithwB  «od  endlieh  auf  die  nahe  Verwandtschaft  derDipfatheri-' 
tii  mit  Scharlaeh  hinweisen*  Die  eingegangenen  Beraehte  geben 
die  nnleoglMwsten  Thatsachen  dafiHr  an  die  Hand. 

4)  Die  aweifelhafle  Ansteokaagsfiüügkeit  der  Krankheit  in 
einten  Distrikten,  die  unzweifelhafte  in  anderen. 

5)  Der  gesandheitswidrige  Zustand  der  meisten  Distrikte, 
in  welehcB  die  Krankheit  vorherrschte. 

6)  Die  grössere  Geneigtheit  der  Dq>htherilis,  das  erslß 
Iriwsaher  bis  auin  10.  Jahre  su  befallen. 

7)  Das  VeriiAltniss  der  mftnnliehen  Kranken  au  den  weih- 
liehen,  sieh  darstellend  wie  42,3  zu  68,2. 

8)  Die  Resultate  der  Behandlung,  welobe  folgende  Indi- 
katioaen  heraosstellten :  a)  die  örtliche  Anwendung  von  Beia- 
■itteh  oder  Aetsungen  auf  die  kranken  Stellen ;  b) .  die  Be- 
gafinog  der  MKkretionen  und  e)  die  CntecBtttisung  der  Krftfte. 

So  dOrftig  diese  Ergebnisse  «uch  sind,  se  geben  sie  doch 
weitere  Anlaaapunkte  far  die  Weiterforschung,  und  die  Oe- 
•rlbshall  niamt  sich  vor,  diese  Forschungen  aber  das  Auf- 
treten und  die  Verbreitttng  der  Diphtheritis  in  England  noch 
fiyrtxnfkdiren. 


Aus  den  VerhandluDgen  der  Londoner  medizinischen 
Gesellschaft  m  den  Jahren  1860—1865. 

Ueber    die   Behandlung    der    Hüftgelenkkrankheit 

bei   Kindern  und   jugendlichen    Subjekten    durch 

g&naliehe  oder  theilweise  Ausschneidung  der  Qe- 

lenktheile. 

la  esaeni  Tortvage  Ober  dieses  Thema  bemerkte  auvörderst 
flctr  Priee,  das  das,  was  er  hier  mittheflen  wolle,  das  Bf- 
^kUMher  Unteisuehuiig  und  eigener  Beobaehlusg  sei, 


and  daB6  er  die  KoHegen'  bitten  masee,  sioh  frei  darttber  » 
ftttssem,  ob  ein  operaitiver  Eingriff,  wie  er  ihn  ftlr  noUiwendtj 
erachte,  zn  rechtfertigen  sei.  E»  bedürfe,  meint  er  weitet 
keiner  sehr  aasgedehnten  Praxis,  um  eu  erkennen,  dass  Er 
krankangea  des  Hüftgelenkes  in  manniohfachen  Formen  sehi 
h&nflg  seien,  besonders  bei  jngendtichen  Sabjekten.  Von  15! 
Fallen  verschiedener  Oetenkleiden,  welche  ihm  in  einem  einiigei 
Heilinstitnte  (fElr  skropholöse  Kinder  zvt  Margate  in  London 
Torgekommen  sind,  betrafen  nicht  weniger  als  76  das  Hoft 
gelenk.  Von  diesen  kamen  49' bei  Knaben  und  27  bei  Hftd 
eben  im  Alter  von  3  bis  16  Jahren  vor.  Es  starben  davoi 
10;  entschieden  geheilt  wurden  18,  welche  gans  brauchbar« 
Glieder  bekamen ;  sehr  gebessert  wurden  41 ,  von  denen  di< 
Mehrheit  auf  dem  swar  langsamen,  aber  doch  fast  gao] 
sicheren  Wege  zur  vollen  Wiederherstellung  sich  befanden 
Dagegen  wurden  8,  nachdem  sie  eine  sehr  lange  Zeit  in  Be 
handlang  gewesen  waren ,  zwar  etwas ,  «ber  doch  verhMt 
nissmftssig  nur  in  geringem  Orade  gebessert  entlassen;  be 
2  war  das  erkrankte  Gelenk  ganz  oder  theilweise  entferm 
worden,  und  zwar  mit  grossem  Nutaen,  Jiüd  es  blieben  dam 
noch  2,  von  welchen  über  das  Resultat  der  Behandlung  sp&ter 
hin  gar  keine  Nachricht-eingezogen  werden  konnte.  Zu  diesei 
Zahlen  fügt  Hr.  Pr.  einige  Bemerkungen  hinzu,  welche  wi 
hier  ganz  kurz  wiedergeben  wollen. 

Obwohl  viele  Autorit&ten  von  der  Haftgelenkkrankheit  be 
hauptet  haben,  dass  gewisse  Strukturen  dieses  Gelenkes  ein« 
vorherrschendere  Disposition  zur  Erkrankung  besitzen,  al 
andere,  so  kann  doch  in  jedem  Theile  die  Krankheit  beginnei 
und  vollständige  Ulzeration  zur  Folge  haben.  Hat  das  Hüf) 
gelenkleiden  sein  erstes  Stadium  überschritten,  so  wird  es  seh 
schwierig,  den  genauen  Sitz  und  auch  die  Ausdehnung  de 
Leidens  zu  erkennen,  A.  Cooper  hat  geglaubt,  dass  die  8j 
noyiathaut  in  der  Regel  am  häufigsten  erkranke  und  den  An 
fang  mache,  wogegen  K  ey  dafür  hieh ,  dass  gewöhnlich  da 
runde  Band  primär  ergriflfen  werde.  B.  Brodie  nimmt  an 
dass  die  Oelenkknorpel  vorzugsweise  in  einen  krankhafte) 
Zustand  zu  verfallen  geneigt  sind,  während  Andere  die  koo 
obigen  Portionen  als  den  häufigsten  und  ersten  Büb  des  Lei 
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ku  m  GeltaQg  bringeou  Bft  sei  jedooh,  meint  Hr.  Pr^  gaas 
gMdb,  io  wddier  Stnikiur  des  HflAgeleDkes  der  KrftDkheiUpro- 
MMNient  «oftrete;  immer  köODen  manniohfiiche  ZerstöruBgen 
dnoa  die  Folge  seia,  und  es  kaiui  die  Krankheit  bald  in  einer, 
iMid  in  Dehreren  Siruktoren,  in  den  weichen  und  harten  Tbei* 
ieo  u^äek,  rieh  Bahn  machen. 

Vor  der  Darstellung  der  verschiedenen  krankhaften  V^^ 
itderangeD,  welche  in  den  sp&teren  Stadien  des  Hflilgeleak« 
iadenf  voikommen  and  die  die  Anstrengungen,  die  Geschick« 
üdikeil  lud  Deberlegung  Seitens  des  Arztes  im  höchsten  Orade 
ia  Aoipnieh  nehmeo,  gibt  Hr.  Pr.  einen  sehr  genauen  Bericht 
tber  die  Geschichte  der  Operation  des  Hflftgetenkes  vom 
Ulfe  1818  bis  jetzt.  Er  hat  im  Ganzen  67  FUle  gesammelt,  iu 
vddien  die  Operation  des  Hflikgelenkes  mit  grösserem  oder  ge- 
niproiErfelge  begleitet  gewesen.  Ganz  genaue  Notizeu  besitzt 
ff  Aber  59  dieser  Fftlle,  so  dass  die  Folgerungen,  die  er  daraus 
g<a<^hat,  einen  guten  und  genflgenden  Grund  haben.  Die 
(J^Kbiefaie  der  Operation  bietet  viel  Interessantes  dar.  A .  W  h  i  t  e 
*v  der  erste  englische  Wundarzt,  der,  im  Jahre  1818,  diese 
^^pentioD  unternahm,  und  dann  wurde  sie  in  den  folgenden 
A)  Jfthn»  Dar  zweimal  wiederholt,  nämlich  von  He w  so  n  1823 
isDabiia  and  von  B.  Brodie  1836  in  London.  Sie  blieb 
Too  da  SD  theils  vergessen,  theils  missachtet,  bis  sie  von 
PergoiioD  1845  wieder  in  Schwung  gebracht  und, von  1848 
tt  naeh  and  nach  von  vielen  anderen  Chirurgen  geübt  wurde* 
2i  Beooeo  rind  hier  ganz  besonders  :  Henrj  Smith,  dem 
*v  lehr  viel  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  zu  danken 
^^,  ferner  Walton,  French,  Morris  und  Cotton. 
hdeo  letzten  Jahren  sind  es  die  Herren  Jones  von  Jersey, 
Kriehaen,  Hancock,  Bowman,  Partridge,  Shaw, 
Sttolej  and  unser  Autor  gewesen,  welche  neben  mehreren 
'^^^eren  Oiirurgen  zu  der  Operation  mehr  oder  minder  ihre 
2dlaeht  genommen  haben.  In  den  ersten  F&llen ,  in  denen 
^  Operation  gemacht  wurde ,  hatte  man  kein  anderes  Ziel 
^Auge,  als  die  Wegnahme  des  erkrankten  Gelenkkopfes, 
^ioi  der  Pfanne  gewichen  war  und.  sich  irgendwo  auf  der 
"^^vand  festgesetzt  hatte.  Die  für  die  Operation  am  meisten 
'"SQHMmienen  Chirui^en   schreckten  jedoch  zttrüc)c,  wenn 
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sie  auf  Erkranknog  der  CMenkpfaooe  seMiessen  inijwsleii;  m 
hielteD  es  Biokt  ftlr  mdgiieh  oder  ftlr  gerathen ,  an  der  dfloDei 
Beckenwand  einen  Eingriff  su  machen.  Mit  der  Zeit  aber,  naefc 
dem  die  goten  Erfolge  der  Operation  sichtbar  md  bekannte 
wmrden,  worden  die  Ghirorgen  au<A  kühner  und  operirten  aae 
bei  Erkrankung  der  Pfanne ,  and  es  ist  nnn  so  weit  gekon 
men,  dass  aaeh  in  der  ausgedehntesten  Erkrankung  des  Hflfl 
gelenkes,  ja  in  anseheinend  hofinungsloeen  EWien,  die  Open 
tion  unternommen  wird,  und  iwar  oft  mit  grossen  Hutaen. 

Die  weiteren  Angaben  des  Herrn  Price  lassen  sich  i: 
folgenden  f&nf  Absätzen  darstellen : 

1 )  Die  Operation  ist  vorzunehmen ,  wenn  der  Kopf  de 
Pemur  aus  der  Verbindung  mit  der  Pfanne  sich  gelöst  hat 
allein  der  Sitz  der  Krankheit,  und  das  Becken  anscheinen« 
gesund  geblieben  ist.  Es  sind  sechzehn  P&lle  dieser  Art  zu 
sammengestellt:  in  10  war  die  Operation  vollkommen  erfolg 
reich,  indem  sie  ein  nutzbares  Olied  schaffte  und  das  All 
gemeinbefinden  bedeutend  besserte.  Von  den  flbrigen  6  VMei 
waren  3  in  ihrem  unmittelbaren  Resultate  ebenfklls  voltkom 
men  erfolgreich,  während  aber  den  bleibenden  Erfolg  noel 
nicht  geurtheiU  werden  kann,  da  erst  wenige  Monate  bis  hoch 
stens  2  Jahre  seit  der  Operation  zur  Zeit  des  Berichtes  vei^ 
flössen  waren.  Was  nun  (He  fehlenden  3  PftUe  betrift,  s( 
endigten  sie  tödtlich,  und  zwar  1  durch  Erysipelas  am  15.Tag< 
nach  der  Operation,  und  2  durch  Schwäche,  R^zungsflebei 
und  Lungentuberkeln. 

2)  Die  Operation,  verübt  in  Fällen,  wo  der  erkrankt« 
Kopf  des  Femur  nicht  nur  aus  der  Pfanne  gewichen  ist,  soi^ 
dem  wo  auch  die  Pfanne  an  der  Erkrankung  theilnimmt.  ES 
sind  18  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt,  von  denen  nur  6  xt 
einem  vollkommenen  Resultate  führten ;  von  den  übrigen  12  Fäl 
len,  in  denen  die  Operation  keinen  solchen  Erfblg  hatte,  endetei 
6  mit  dem  Tode,  und  zwar  5  direkt  in  Folge  der  Opcratioj 
und  1  durch  Erysipelas,  bald  nach  derselben  ;  die  flbrigei 
6  Fälle,  die  später  tödtlich  endigten,  hatten  alle  durch  dl 
Operation  eine  bedeutende  Besserung '  erfahren,  und  die  Di^ 
Sache  des  Todes  konnte  nieht  in  der  Operation  erkannt  we^ 
den;    denn  in  2  Fällen  führten  Tuberkelabiagerongen  ro  be 
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itnoieD  Orgtoen  direki  «um  Tode;  ita  zwei  anderen  Pftilen 
wtr  die  ESfkrankang  der  Nieren  die  Ursache  des  «tödtiiohen 
Anagaoges;  in  1  Fall,  wo  Heilung  und  Oeeondhek  faat  schon 
ffreiöht  war,  traX  eine  H^rsklappenkninkheil  ein,  die  den  Tod 
lierbeibrashke,  und  in  einem  Falle  endÜch  4raC  sp&ter,  -  nachdem 
an  gster  Erfolg  fiist  schon  enKielt  war,  ein  tödtliehes  Cty- 
sipeltt  eis.  fis  war  also  das  darah  die  Operation  in  diese» 
16  PiHeD  gewonnene  Resuftat  nicht  so  entmnthigend;  es  war 
im  GegcDibeile  sehr  anerkennungswerth ,  wenn  man  bedenkt, 
te  die  Ojperation  in  allen  diesen  Fallen  gemacht  ^^rde, 
als  diese  sehen  in  einem  fast  hoffnungslosen  Zustande  sich  bc' 
^■deQ  sad  ohne  Operatiod  die  Kranken  gewiss  au  Grunde 
Wasg»  wiren. 

3)0perirt  in  den  F&tlen,  wo  die  krankhafte  Thatigkeit  mehr 
oder  weniger  auf  die  sjnoTialen  und  kartilaginösen  Strukturen 
<iei  Gelsokes  sieh  beschrankt  hat,  und  zwar  die  knochigen 
PwtioBso  desselben  mit  in  die  krankhafte  Thätigkeit  hinein* 
googcn  waren ,  aber  noch  keineswegs  Karies  oder  Nekrose 
<^u<KMeB.  Dieser  Art  sind  nur  5  F&Ue  vorgekommen,  und 
Br.  Pr.  hat  selbst  in  awei  solchen  Fallen  die  Operation  gtf^ 
aidit,  and  awar  mit  sehr  grossem  NutSCT.  in  dem  einen 
FiDe  ferflbte  er  diese  Operation  yor  etwa  3  Jahren,  und  der 
K^  Knabe,  den  er  nun  der  Oesellsehaft  vorsteltte,  gewahrte 
^ebtKeb  seines  2iustande8  Tolte'  Befriedigung.  Von  den 
■i  geeaaaelten  Fallen  waren  3  aur  yollstäadigen  Heilung  ge^ 
^;  der  Kranke  des  4.  Falles  lebte  noch  1&  Monate  nadt 
^Operation  und  starb  dann  durch  ZalMle,  die  mit  den 
BlUeiden  niehta  an  thun  halten;  nur  der  5.  FaH  gelangte  au 
**»*  Kor,  indem  der  Tod  am '20.  Tage  nach  der  Operation 
^  Folge  Ton  lunehmender  Schwäche  und  Rjeiaung  sieh  ein^ 
«dKe; 

4)  Opemtion  in  den  Fallen,  wo  die  Integrität  des^Oe- 
'^et  mehr  oder  minder  aerstört  war,  and  zwar  entweder 
'^  Btttea  des  Femur,  oder  von  Seiten  des  Beckens,  oder 
^  beidca  Seiten,  jedoeh  ohne  dass  Dislokation  des  Gelenk* 
>opf»  oder  Ruptur  des  Kapselbandes  dabei  eingetreten  war. 
^wirai  14  Fuie  dieser  Art  gesammelt)  ron  denen  It  nvH 
*^  oder  minder  natafearem  OUede  geheilt  wurden  oder  be- 
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reite  auf  ▼ollem  Wege  «ir  HeiUiog  sich  befanden;  3^  F&Ue 
endigten  mit  dem  Tode,  aber  in  Zeiträumen  von  3  Tagen  bis 
3  Monaten  nach  der  Operation. 

ö)  In  diese  letzte  Gruppe  kommen  die  Flüle,  aber  die 
Hr.  Pr,  keine  genaue  Auskunft  in  Betreff  des  fj^oiges  des 
opetfitiven  Eingriffes  erlangen  konnte.  Es  waren  darunter 
5  Fälle,  von  welohen  einigermassen  sicherer  Bericht  g^eben 
werden  kann,  und  awar  3,  die  mit  Heilung,  und  2,  die  mit  dem 
Tode  geendigt  haben.  \ 

,  Von  der  Gesammteumme  der  59  hier  zusamraengeateUten 
Fälle  gelangten  33.  zur  Heilung  mit  einem  guten  und  brauch- 
baren Beine  und  mit  sehr  gebesserter  Konstitution ;  in  11  Fäl- 
len war  der  Erfolg  der  Operation  nur  theil weise  ein  guter, 
das  heisst  die  Kranken  erlangten  durch  dieselbe  eine  lokale 
und  allgemeine  Besserung  und  lebten  3  Monate  bis  2  Jahre 
in  sehr  erträglichem  Zustande,  und  starben  dann  in.  der  Mehr* 
zahl  in  Folge  von  anderen  Ursachen  als  in  Folge  des  Haftgelenk- 
leidens  oder  der  Operation.  In  14  Fällen  war  der  Tod  «ehr  oder 
minder  die  direkte  Folge  der  Operation  gewesen,  aber  genauer 
genommen  ist  diese  Angabe  nicht  ganz  richtig,  weil  ttberaos 
oft  hier  zur  Zeit  der  Operation  das  Uebel  so  weit  vorgerückt 
und  die  Konstitution  so  sehr  mitgenommen  war,  dass  der 
tödtHche  Ausgang  eigentlich  mehr  diesem  Umstände  als  der 
Operation  zugeschrieben  werden  muss.  Es  bleibt  noch  1  Fall 
übrig,  Über  welchen  Hr.  Pr.  nicht  genügende  Auskunft  erlan- 
gen, konnte.  *  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  von  dies^  59  Ope- 
rationen 53  V4>n  ei^lischen,  5  von  amerikanischen  und  1  von 
einem  französischen  Wundarzte  gemacht  worden  sind.  Aus 
Deutschland  will  Hr.  Pr.  nur  operirte  Fälle  haben  herausfiaden 
können,  über  jdie  er  nichts  lifäberes .  angibt. 

Es  wird  nun  von  dem  Autor  etwas  näher  in  die  abnormen 
Zustände  eingegangen,  in  welchen  die  Hüftgelenk theile  znr  Zeit 
der  Operation  sich  beianden.  Er  legt  grosses  Gewicht  auf 
den  Unterschied  zwischen  wirklicher  Karies  und  ElntzfloduDg 
und  Ulzeration  des.  Knochens  und  dann  auch  auf  die  grosse 
Häufigkeit  eines  nekrotischen  Zustandes  der  knochigen  Theile 
in  weit  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit,  bei  nicht  durch- 
brochenem ^apselbaade  und  bei  nicht  vorhandener  LuxatioD 
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4m  Menkkopfes.  Karies  in  dieseiii  Oeleokkopfe  &nd  aieh 
ift  gan  geoao  aaf  dieften  Theil  beaohrftakt,  und  wenn  viele 
kmetta  lolebe  Kariee  als  Grund  betrachteten ,  um  jede  Ope- 
im  Hflftgelenke  und  selbst  einen  Versuch  der8elt>en  ab* 
weil  sie  es  für  sicher  hielten,   dass  dabei  auch  im- 

die  Beekenseile  des  Oelenkes  erkrankt  sei,  so  bftit  Hr.  Pr. 
b  seiner  firtahmng  sich  für  berechtigt,  das  Oegentheil  tu  be- 
\  komnit  bei  solcher  Karies  des  Feraurkopfessehr  bftaifig 
vsr,  dass  der  PfianDentheii  nicht  erkrankt  ist  und  ebenso  umge- 
kibt,  wcui  freiticb  auch  seltener.  VoUsttodige  Dislokation  des 
l^wnkopfes  dsu-f  nicht  als  ein  so  häufiges  Breigniss  vorge- 
itdOcr  Desorganisation  des  Hüftgelenkes  angesehen  werden, 
vis  fiele  Autoren  es  thuu.  Wenn  auch  femer  viele  Chiiur* 
gca«  weiche  nie  versachthaben,  am  Pfanaentheile  des  Beckens 
n  operiren  and  mehr  oder  minder  grosse  Portionen  davon 
*«giandimen,  die  Möglichkeit  einer  Operation  in.  diesen  Fftl- 
ka  ia  Abred^  gestellt  haben,  so  bedarf  es  nur  weniger  Worte, 
in  sa  venicherD,  dass  mit  sehr  gutem  Erfolge  nicht  nur 
die  Pfiuine  portionsweise,  sondern  gaoa  und  gar  fortgenommen 
«erdea  kann.  Hr.  Pr.  aeigt  den  Kopf  eines  Femur  mit  einer 
grossen  Portion  der  Pfanne  vor,  welche  "Fheile  er  vor  Kurzem 
ia  einem  Falle  weggenommen  hatte,  und  zwar  mit  glCcklicfaem 
Brfblge,  and  er  bezieht  sich  auf  Fergusson,  Erichson, 
Haaeock,  Bowman,  Jones  u.  s,  w. ,  welche  gleiche 
Ecfskrangen  gemacht  haben.  Haneock  hat  das  Verdienst, 
ncm  den  Weg  gezeigt  zu  haben,  auf  welchem  mit  Leichlig- 
M  eikrankte  Portionen  der  PKnne  entfernt  werden  können. 

ffieranf  hob  Hr.  Pr.,  so  weit  es  die  Zeit  erlaubte,  einige 
'oa  den  Hauptpunkten  hervor,  welche  bei  der  Feststellung  der 
Iwfikalionen  fQr  die  Operation  leitend  sein  mOssten.  Dann 
bcspradi  er  das  Operationsverfahren  selbst  und  legte  ein 
grosses  Gewicht  anf  die  nachher  noch  auszuflbende  mechanische 
nd  gjmaastiscbe  Einwirkung  auf  das  operirte  Glied.  Das 
&i  ist  nicht  nur  die  Erhaltung  dieses  Gliedes,  sondern:  es 
iMh  in  den  Zustand  zu  versetzen,  dass  es  möglichst  brauch* 
^  and  nOtalich  -werde,  jedenfalls  so  brauchbar  und  nOtzlich, 
•k  ein  kOnstliches  Bein.  Es  mtlsse  deshalb  dahin  geatrebt 
v«>den,   eine  knochige  Verwachsung    des    oberen  operirtea 

ttTUL  1SS7.  8 


114 

Bodes  fies  ObenchenkelknooheDr  nit  dem  BeokeD  nm  ver- 
httten,  die  Verwachsung  mflsse  eine  mehr  bewegliche  sein,  und 
swar  dnreh  ein  sieh  biidendes  fibröse«  Gewebe,  welehes  feet 
and  straff  genug  sein  kann,  om  das  Bein  so  sn  halten,  daas 
es  die  Last  des  Körpers  lu  tragen  im  Stande  sei. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Hr.  Pr.  noch,  dass  die  Operation 
des  Hüftgelenkes  in  der  Regel  vorgenommen  ist,  am  das 
Leben ,  welehes  sieh  wirklich  in  Folge  grosser  Biterung  und 
Brschöpfting  in  Gefahr  beÜMid,  lu  reiten,  oder  den  Kranken 
▼oo  seinen  fortwährenden  Sohmenen  und  Aengslen  au  be- 
freien. '  Zwei  Kranke  wurden  der  Oesellsehaft  voi^esteUt,  und 
swar  einer,  an  welchem  Hr.  Fergussoa  vor  15  Jakren  daa 
Haftgelenk  operirt  halte,  und  ein  ander«*,  an  weichem  vom 
Autor  selbst  diese  Operatioii  vor  etwa  3  Jahren  gemacht 
worden  ist.  Man  konnte  sich  fibeneugen,  dass  bei  beiden 
Kranken  der  Eifolg  ein  ausgeaeicbnet  gOnstiger  war. 

Es  sehiiesst  sich  an  diesen  Vortrag  eine  D^knssion,  an 
welcher  Hr.  Brichson  and  Hr.  H.  Smith  tbeilnabmen. 
Neues  wurde  aber  nicht  voigebracht. 


Aus  den  VerhandluDgen   der  medizinisch* chirurgi- 
schen Gesellschaft  in  London  voni  Jahre  1860—1865. 

(Fortsetsong.) 

Untersuchung    über   die   Behandlung  der    angebo- 
renen   Imperforationen    des    Mastdarmes     durch 
Operation. 

Hr.  T.  £•  Curling,  Wuadant  am  Loadon-Hospitale,  der 
bekannte  Autor  Ober  die  Krankheiten  des  Mastdarmes,  kal, 
in  der  ▲bsicbt)  um  (fie  Besultate  der  bei  der  angeborenen 
Afteraperre  vorgenommenen  Tersebiedenen  Operationen  au  er- 
mittek  und  daraas  Schlosse  au  aiehen,  gerade  100  FMle  au- 
sammengestellt,  die  er  aus  yerschiedenen  Werken  und  Zeit- 
sehriften  entnommen  hat;    tob   diesen    100  Fftllen    balrafen 
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mi  32  MMeben.    Er  hal  ne  auf  folgende  WAiae 
groppirt: 

i)  VenehloeBenbeii  der  Aftei^auog  mit  iheil weisem 
oder  gteslicbem  Fehlen  des  MaaMlarmes  (26  Fälle,  und  swnr 
21  bei  Knaben  nnd  5  bei  Mädchen). 

2)  After  oiEui,  aber  in  einen  Blindaaek  fahrend,  mit 
theOweiMD  oder  gänaliohem  Fehlen  de$  Maitdame»  (31  Fälle, 
■ad  «war  17  b^  Knaben  nnd  14  bei  Mädehea). 

3)  VerBchlossensein  des  Afters  bei  Knaben^  aail  Ifaeit- 
weitem  öder  gänzlichem  Fehlen  des  Mastdamiee,  aber  Kom- 
imikaSion  dea  Darmkanales  mit  der  Harnröhre  oder  dem 
Blaae&halae  (26  naie). 

4}  Yerschlossenheit  des  Afters  bei  H&dchen  mit  theil- 
wasem  oder  gänzlichem  Fehlen  des  Mastdarmes,  aber  Kom- 
mimikation  des  Darmkanales  mit  der  Vagina  (11  f^He). 

5)  Yerachlossenheit  des  Afters  mit  tbeilweisem  Fehlen 
des  Mastdarmes,  aber  mit  einer  sehr  engen  abnormen  Oeff- 
oukg  nach  aussen  hin  (6  Fälle). 

Biaige  andere  angeborene  Abweichungen  von  der  Nor- 
■aibüdaBg  des  Afters  und  Mastdarmes  sind  auch  yorgekom- 
BCB,  aber  nur  sehr  selten,  und  die  5  eben  aufgeaähUea  For- 
cen worden  deshalb  allein  in  Betracht  gezogen.  Hr.  C.  be« 
öchlet  aber  einen  vor  Kurzem  vorgekommenen  Fall  von 
KothOffianng  oder  vielmehr  Kothfistel,  welche  von  des  Back- 
aeüe  4es  Kreuzbeines  bis  zum  Mastdarme  führte,  und  gibt 
äana  eine  Uebersioht  Ober  die  Ursachen  aller  dieser  Miss- 
bild— gen^  die  zwar  in  der  grossen^Mehrzahl  auf  einer  Hemm- 
sog  den  Entwiekelongsprozesaea  beruhen,  aber  auch  bisweilen 
ia  einea  gewdhnliehen  pathologiaeben  Prozesse,  namenllich 
ia  «er  BntaOndung  wähnend  des  Fötuslebens,  ihren  Grund 
kabco«  Da«  Yerhällnise  des  BanchfisUes  zu  dem  Darme  ip 
dsa  venchiedenen  Formen  der  Atresie  des  Afters,  welches 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  vorzunehmende  Ope- 
hal^  wird  dann  von  Hm.  C.  näher  erörtert,  wd  es  wird 
gezeigt,  dase  viele  nngiaekliehe  Grfolge  des  operativen  Kin- 
der YetieUuog  der  eben  genanalen  Membran  zuzu- 
eind.    Anfmevkaam  maebt   er   auch    tfoob  auf  die 
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mangelhafte  BntwiekelaDg  des  Beekea«  in  vielen  FUien,  in 
denen  der  Mastdann  fehlte. 

Was  nnn  die  genannten  5  Gruppen  beCriA,  so  ergab 
eine  nähere  Betraehtnng  der  insanmengestellten  BUIe  Fol- 
gendes: 

1)  Die  26  FUle  der  ersten  Gruppe  sind  versehieden  be- 
handelt worden.  In  14  F&llen  nftmlich  war  der  Darm  in  der 
Aftergegend  geöffnet  worden;  in  12  Fällen  verfehlte  der  Ope- 
rateur den  Darm  oder  konnte  ihn.  nieht  erreichen;  von  den 
ersteren  endeten  9  tOdtUeh  nnd  5  giflcklioh;  von  den  letsterea 
endeten  2  tödtlieh,  ohne  dass  irgend  elwas  gelhan  worden 
war;  bei  7  wurde  der  künstliche  After  in  der  Leistengegend 
gebildet,  von  denen  nur  1  Fall  tödtlich  ablief;  in  3  Fftllen 
endlieh  war  das  Kolon  in  der  Lumbargegend  geöffnet  worden 
und  es  endigte  ein  Fall  günstig,  2  tödtlieh.  Ueber  die  letst- 
genannten  5  glaeklichen  F&lle  gab  Hr.  C.  N&heres  an  und 
bemerkt,  dass  nur  ein  einziger  Fall  von  denen,  wo  der  Mast- 
darm fehlte,  gana  vollständig  günstig  betrachtet  werden  kann; 
in  3  von  den  Fällen,  in  denen  der  Mastdarm  einfoch  einge- 
schnitten  worden  war,  seigte  sich  grössere  oder  geringere 
Schwierigkeit,  die  gemachte  künstliche  Oeffiinog  Air  einen 
gehörigen  Kothabgang  gehörig  weit  und  offisn  na  erhalten; 
in  2  Fällen  der  Art  trat  später  trotsdem  Verengerung  dn 
und  um  sie  su  veriiindem,  wurde  der  Mastdarm  hinab  bis  snr 
Aftergegend  gezogen  und  dort  befestigt. 

2)  In  16  von  den  31  Fällen  der  zweiten  Gruppe  war 
der  Darm  erreicht  und  geöffnet  worden;  in  11  aber  konnte 
der  Operateur  den  Mastdarm  nicht  finden.  Von  den  ersteren 
16  Fällen  endigten  6  tödtlich  und  10  mit  Heilung;  von  den 
letzteren  11  Fftllen  endigten  6  tödtlich  ohne  allen  weiteren 
Operationsversuch;  bei  2  wurde  in  der  Leiste  ein  künstlicher 
After  anzul^en  versucht,  aber  der  Tod  war  das  Resultat; 
in  3  Fällen  endlieh  wurde  der  künstliche  After  in  der  Lura- 
bargegend  gemacht;  von  diesen  waren  2  tödtlich  und  1  en« 
digte  mit  Heilung.  Von  den  genannten  31  Fällen  bleiben 
noch  4,  in  welehen  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
am  Bauche,  und  zwar  3 mal  in  der  Leiste  mit  glücklichem 
Erfolge  und  Imal  in  der  Lumbargegend  mit  tödtliehem  Aas- 
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gleich  gemacht,  ohne  dass  vorher  yom  Damme  aus  an 
Tenachi  iat  NiraoU  man  lavörderat  die  10  Fftile 
wo  im  Damme  mit  Erfolg  der  After  hergestellt  worden 
ao  eifcenDt  man,  sagt  Hr.  C,  dass  in  einigen  der  Yer- 
dee  Allers  nur  ein  sehr  dflnnes  Beptum  darstellte, 
leieht  durehstoehen  wurde,  wogegen  in  anderen  awi- 
oiitereQ  Afterende  dea  Darmes  und  dem  oberen 
ein  grösserer  unwegsamer  Zwischenraum  be- 
grosse  Schwierigkeit  der  Operation  sich  entgegenstcHte 
ud  noch  gröasere  Mflhe  sur  Erhaltung  des  Ganges  erforder- 
Mdb  wvide;^ea  musste,  um  das  Resultat  au  sichern,  meistens 
der  Baad  dea  Darmes  hinabgesogen  und  an  den  kutanen 
Band  dea  Afters  befestigt  werden. 

3)  Von  der  dritten  Form  ftihrt  Hr.  C.  einige  F&lle  an, 
ia  welehen,  da  die  Kommunikation  zwischen  dem  Mastdärme 
«d  der  Harnröhre  freier  als  gewöhnlich  war,  das  Leben 
■aAiiiic  Monate  bestand;  der  Koth  ging  gana  durch  die  Harn- 
rohre ab,  bis  auletat  der  G^ng  verstopft  wurde  und  der  Tod 
crfdigie.  Von  den  26  Fällen  dieser  Gruppe  wurden  24  der 
Opcntioii  materworfen;  in  15  wurde  der  Darm  erreicht  ^  in 
9  konnte  er  nicht  gefunden  werden;  von  den  15  kamen  9 
nr  Heilling  und  6  endigten  tödtlich.  Von  den  9  F&llen,  ia 
der  Dann  nicht  gefunden  wurde,  endigten  7  tödtlich 
weitere  Operation;  im  8.  Falle  wurde  der  kflnstliohe 
After  io  der  Leiste  und  im  9.  in  der  Lumbargegend  gebildet» 
aber  In  beiden  erfolgte  der  Tod.  In  noch  2  F&lien  der  gan- 
len  Orappe  war  gar  kein  Versuch  gemacht  worden,  vom 
DaaiiDe  aaa  den  Darm  au  erreichen,  sondern  es  wurde  sofort 
ein  kflsstlieher  After  in  der  Lumbargegend  gebildet;  von  die^ 
•en  beiden  Fällen  lief  der  eine  gfinstig  ab,  der  andere  tödl- 
ich. In  7  von  den  glQcklichen  Fftllen,  die  durch  Knschneid- 
aag  vom  Damme  aus  operirt  wurden,  war  die  Schwierigkeit, 
dee  Osuig  offiso  au  erhalten,  mehr  oder  minder  .gross«  Nur 
B  dem  dnaigen  Falle,  in  welchem  d^  Darm  herabgezogen 
aad  am  Haotrande  des  Afters  befestigt  wurde,  trat  keine 
Keatraktion  des  Ganges  ein  und  der  operirte  Knabe  war  im 
^  Jahre  seines  Lebens  wohl  und  gut  gediehen.  Nach  der 
emes  6«>ges  bis  aum   After  hörte  der  Austritt 
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&Mr  Koltae»  du^h  die  Harnröhre  nicht  in  allen  Fftllen  «of 
und  Hr.  C.  führt  mehrere  Pftlle  an,  In  denen  ans  dem  Offen- 
bleiben der  abnormen  Kommunikation  groese  Beeehwerden 
enteprangen, 

4)  Naeh  Anführung  einiger  FftUo,  wo  Fraoenspersonen 
mit  angeborener  Afterverschliemung  und  Kommunikation  dee 
Ma«tdarmee  mit  der  Vagina  ihr  ganses  Leben  ▼erbracht  and 
die  mit  diesem  Bildungefehler  verbundenen  eehr  argen  Uebei- 
sttade  ruhig  ertragen  haben,  bemerkt  Hr.  C,  dass  nicht 
immer  die  ebetigenannte  Recto^Vaginalkomufunikation  weit 
genug  ist,  um  dem  Beddrfhisie  au  genOgen,  und  dass  bisweilen 
hartnftekige  Verstopfting  dabei  sieh  einstellt.  Da  bei  dieaer 
Art  Missbildung  der  Darm  tief  in  das  Becken  hinabsteigt,  so 
kann  er  bei  einer  Operation  vom  Damme  aus  wohl  nicht 
gut  verfehlt  werden.  ^In  allen  den  11  ftllien,  weiche  diese 
Gruppe  bei  Herrn  G.  bilden,  ist  der  Darm  geOffnet  worden 
und  nur  ein  einsiger  endigte  tödliich,  and  awar  in  Folge  von 
Ueberfdllung  mit  Kothmasse  nach  aa  langem  Zögern,  ehe 
aur  Operation  gesehritten  wurde.  Von  den  10  Obrigen  Fftllen 
sind  8  gana  erfolgreich  gewesen  und  nur  2  Ffllle  blieben  ohne 
Erfolg,  indem  der  neugebildete  Kanal  sich  immer  wied^  ver- 
^tagerie,  woran  freilich  die  Naohlftssigkeit  der  AogebdHgen 
bei  Anwendung  der  Mittel  2um  Offenhalten  des  Kanaiee  viel 
Bchuld  hatte.  In  einem  der  erfolgreichen  FWIe  war  der  Darm 
hernntergesogen  und  an  den  kutanen  Rand  befestigt  worden. 
Mach  der  eigenen  BHIihrnng  des  Hrn.  C.  ist  bei  dieser  Art 
der  Missbildung  die  Herstellung  einer  Afterdflnung  an  dem 
normalen  Orte  nicht  das  Binzige,  was  au  erreichen  gesuoht 
werden  muss,  sondern  es  kommt  auch  darauf  an,  die  abnorme 
Kommunikation  mit  der  Vagina  au  schliessen.  Nur  ein  ein- 
sbiger  Fall  wird  aufgezählt,  wo  die  eben  genannte  Kommuni- 
kation nach  ^Herstellung  des  Afters  mit  der  Zeit  von  sdbst 
sich  schloss;  dagegen  kennt  Hr.  0.  keinen  Fktll,  wo  die  kOnst> 
liehe  Schliessung  dieser  Kommunikation  gelungen  ist. 

5)  Zur  fünften  G^ppe  gehören  6  F&ile,  und  zwar  4  bei 
männlichen  und  2  bei  weiblichen  Subjekten.  Bei  den  ersteren 
war  öie  abnorme  Oeffdung  zweimal  im  Perineum  dicht  hinter 
dem  Kreuzbeine,  einmal  in  der  Raphe  am  Hodensadie  und  einmal 
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w  itm  BoAemmoke.    Bei  deo  beiden  wetbücben  Sukgcklen 

haä  ttdk   die   Oeffiiang   im  Periaeviii  dicht  en  der  Vagina 

oiar  aa    der  hioterea  Kommisanr   an  der  Vulra.    In    allen 

S  FUco  war   die    Oefihung   nur  eine  unaureiehende  Spalte, 

die  dem  Eoihe  nur  aobwierigen   und  ungenügenden  Ausgang 

ventaUele.   Es  ist  begreiflich^  daaa  auch  bei  dieser  Art  Miaa- 

hildaag  der  Dann  Tom  Damme    aus    leiebt  au  erreichen  sein 

■am,  mmd  in    der  That  ist  auch  in  allen  6  F&Uen  der  Darm 

VM  da  aoB  gedffiiet  worden.  Zwei  rerschiedene  Operationen 

hier    gemacht,   nlhnlieh     1)  Erweiterung   der  enge- 

OaShoQg  (in  2  Fällen )   und    2)  Herstellung   eines 

BBsea  Aftera   an   dem  nonnalen  Orte   (in  4  FUlen).     Hr.  C. 

hak  sdbal  die  ktetere  Operation  in  einem  Falle  Torgenommen 

lad  aehl  aiaen  Vergimoh  awischen  diesen  beiden  Methoden. 

Naeh    dieser  Darstellung  erläuterte   dann  Hr.   C.    durch 

loigaiagta  Präparate  die  Thätigkeit ,   welche  der  Darm  Über- 

aiiaait,  sobald  eine  gdiörige  Afteröffnung  mid  ein  genügender 

Aasfifaraagakanal  hergestellt  ist     Kommt  am  noxinalen  Orte 

cm  Aftet  aa  Staade,  so  bildet  sieh  eine  Art  Sphinkter^  da  die 

aamentUeh  fUr  den  äusseren  Sohüessnroskel  daau 

voihandeo  sind.     Wird   die   angeborene  VerseUiessung 

des  AAcra  ^r  nieht  oder  zu  spät  beseitigt,  an  folgt  der  Tod 

ttsaeifen   durch  Übermässige  Kothanfüllung  und   Ruptur  des 

bfiadea  Bades  des  Kolon,  am   häufigsten  aber  Tor  und  nach 

der  Operation  duroh  Peritonitis    und   difiuse  EntaOndung  der 

Aredaileactnr.    Die  Pecitonitis  wird  sehr  oft  durch  Yerwund- 

mg  daa  Bauchfelles,  die  difiuse  £ntaQnduag  der  Areolartextur 

sher  durch  Austritt  von  Koth  in  dieselbe   eraeugt    und    man 

dsif  wohl  sagen,  dass  eine  fehlerhafte  Ausfahning  der  0|>era- 

tioa  hier  die  meiste  Schuld  trägt,    Hr.  C.   verwirft  den  6^- 

Wiaeh  deaTroikan  als  unsicher  und  gefährlich  und  empfiehlt 

I  jeden  Operationaplan,  der  darauf  ausgeht^  im  Damme 

eine  OeAiang  au  machen,   um  bis  aum  Darme  au 

iy  dann  diesen  herabxuaieben  und  ihn  an  den  kutanen 

üaad  der  gemaehtea  Afteröffnang  mit  Saluren  au  befestigen, 

aa  Yer&hrea,  welches  auerst  1835  Ton  Amussat  und  später 

rea  Dieffenbach  geObt  und  easpfohlen  worden  ist.  Der  da- 

gewoanene  sehr  wichtige  Yortheil   besteht  in  der  Her- 
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BteHang  einer  Sobleimhaul  bis  zum  äusseren  Ausgange  und 
grüss^rer  Sicherung  des  Koihabganges.  Es  ist  begreiflieh,  dass 
ein  mit  einer  Schleimhaut  bekleideter  Kanal  wenig  oder  keine 
Neigung  hat,  wieder  zu  Terwachsen,  und  dass  aueh  nicht  ao 
leicht  Eotzandung  [und  Eiterung  hervoigerufen  wird,  wie  in 
einem  frischgebildeten  unbekleideten  Kanäle. 

In  einigen  Fällen  blieben  auch  nach  der  Hentellung  eines 
guten  und  freien  Kanales  Beschwerden  beim  Kothabgange; 
die  Ursache  liegt  in  der  durch  lange  angedauerte  Obstruktion 
erzeugten  organischen  Veränderung  des  Darmes,  welche  nicht 
so  schnell  sich  wieder  zurückbildet.  Hr.  C.  zeigte  durch 
Präparate  einige  dieser  Veränderungen  ganz  deutlich.  80 
war  in  einem  Falle  die  Huskelhaut  des  Darmes  im  hohen 
Orade  hypertrophisch  und  auch  die  Schleimdrflsen  waren  ver- 
dickt; in  diesem  Falle  sowohl  als  wie  auch  in  anderen  hatte 
der  Darm  durch  grosse  und  lange  dauernde  KothanhäofuDg 
und  durch  die  eben  genannten  Veränderungen  an  Koairakti- 
lität  und  Austreibungskraft  sehr  viel  verloren;  der  Kotb  blieb 
stocken  und  es  zeigten  sich  also  uaet  der  Operation  noch 
fast  dieselben  Symptome  der  Kothstoekung,  als  wie  froher. 

Nach  Untersuchung  der  Resultate  der  vom  Damme  wob 
vorgenommenen  OperatioQ  geht  Hr.  0.  zur  Erwägung  der 
kflnstlichen  Alterbildung  in  der  Leiste  und  in  der  Lumbar- 
gegend  aber.  Er  nennt  diese  Operation  Kolotomie,  weil 
sowohl  in  der  Leiste  als  in  der  Lumbargegend  durch  Eröff- 
nung des  Kolon  der  kanstliche  After  gebiUet  werden  soll. 
Er  hat  21  Fälle  von  Kolotomie  zusammengestellt,  von  denen 
14  in  der  Leiste  und  7  in  der  Lumbargegeod  operirt  worden 
sind.  In  9  von  den  ersteren  war  vorher  ein  unglOcklicher 
Versuch  gemacht  worden,  den  Darm  vom  Damme  aus  zu  er- 
reidien;  von  diesen  endigten  4  tödtlich  und  5  günstig.  Von 
den  5  Fällen,  in  denen  eine  Operation  vom  Damme  aus  vor- 
her nicht  versucht  worden  ist,  sind  1  tödtlich  und  4  gdnattg 
abgelaufen.  In  diesen  9  als  günstig  bezeichneten  Fällen  von 
Kolotomie  in  der  Leiste  Cberlebte  ein  Kind  die  Operation  nur 
einen  Monat;  2  starben  an  Cholera  nach  14  Monaten;  ein  4tes 
befttnd  sich  noch  wohl  nach  17  Monaten;  ein  5.  überlebtf 
die'  Operation  3  Jahre   und  ein  6.  war  noch  ganz  wohl  im 
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1^.  Jabre  seineB  Lebens.  Wa»  die  Obrigen  3  Operirten  be* 
tiifll,  8o  ergibt  die  angestellte  Nachfrage,  dass  1  im  AHer 
TOB  43  Jahren  gestorben  ist  und  dass  1  46  Jahre  und  1 
43  Jahre  alt  noeh  am  Leben  sind.  Li  Betreff  der  7  Pftlle, 
ia  wekiien  dieKolotomie  in  der  Lambargegend,  und  awar  in 
ia  Unken,  gemacht  worden  ist,  ist  zu  erw&fanen,  dass  vorher 
in  5  TOD  ihnen  Tom  Damme  aus  die  Operation  versucht  wor- 
den ist,  von  denen  3  tödtlich  endigten.  In  einem  anderen 
(ddÜieheB  Falle  war  nach  der  Lumbaropeiation  noch  ein  sol- 
cher Versuch  vorgenommen  worden.  Hr.  G.  erzählt  einen 
FtO,  den  er  selbst  gehabt  hat,  wo  zwar  ^ie  Lumbarkolotomie 
gsat  gut  gelang,  aber  der  Tod  des  Kindes  durch  die  Ver- 
letnag  herbeigefabrt  wurde,  die  durch  die  vorher  vom 
DsBune  aus  versuchte  Operation  bewirkt  worden  war.  Von 
des  2  Kindern,  bei  denen  die  Lumbarkolotomie  von  Erfolg 
wir,  ist  eines  7  Jahre  alt  und  wohlauf,  das  andere  aber, 
wenn  deiB  eingekommenen  Berichte  zu  trauen  ist,  nicht  mehr 
■a  Lebeo,  sondern  an  einer  hinzugekommenen  Krankheit  ge- 
itorben. 

Hierauf  geht  Hr.  C.  an  die  Betrachtung  der  beiden  Ope- 
ntionen  (Bildung  eines  kflnstllchen  Afters  in  der  Leiste  oder 
m  der  Lombarg^end),  indem  er  besonders  drei  Punkte  in 
Enrigang  sieht:  die  Schwierigkeiten  der  Operation,  die  Oe- 
fiihies  deiselben  und  den  verschiedenen  V^ertb  d^  kOnstlich 
bsifeslellten  Afters.  VTas  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist 
oinbar  die  Operation  in  der  Leistengegend  lange  nicht  so 
Mhwierig,  als  in  der  Lumbarg^gend.  Ganz  abgesehen  von 
•äderen  Grtlnden  ist  nur  an  die  Schwierigkeit  zu  erinnern, 
üe  ibcrwnnden  werden  muss,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
bei  der  Operation  in  der  Unken  Lumbargegend  den  Darm  zu 
oben,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen,  denn  die  Lage  des 
Diekdarmes  zeigt  hier  mannichfache  Variationen.  Bei  der  Ope- 
ntioa  in  der  Leistengegend  aber  kann  es  sehr  schwierig 
Verden«  das  Kolon  Oberhaupt  zu  finden,  und  wenn  links  audi 
&  gvdaale  V^ahrseheinlichkeit  dazu  vorhanden  ist,  so  ist 
^eeh  rem  mehreren  Autoren  angerathen  worden,  lieber  in 
ia  reebtee  Leistengegend  die  Operation  zu  machen,  um  da 
^  Kakm  an  treffen«    Daraus  ergibt  sich  die  Unsicherheit  in 
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Betreff  der  anatomMoben  Lage  dieses  Darmes  bei  gam  kleinei 

Kindeni  (Neogeborenen),  om  die  es  hier  nch  handeU«  Hr.  Gl 

maoble  die  Operadon  an  20  KInderleioheo   imd  koaate  bd 

zweien   das   Kolon    in   der  linken  Leiste   nicht  aar  Oefiboni 

beranbringen^    weil    es  eine   starke   Krümoning  aaab  recht] 

I  machte,  bevor  es  in   das  Becken   hinabslieg.    Dagegen  wi^ 

I  es  Hm.  C.  seobsmal  anmögliefa ,  die  Kololooiie  in  der  linkei 

[  Lumbargegend  tu  machen,   ohne  das  Bauchfell   au  Terietaeo 

I  indem  das  Kolon,  Tom  Mesenterium  gehalten,  lose  im  Baacfal 

lag.    Bei  dieser  letateren  Operation   an    lebenden  Kinden 

I  .möge  dieses  Hindemiss,    meint  Hr.  C,    dem  Operateur  woU 

noch  verh&ltniftsmftssig  öfter  und  st&rker  entgegentreten,  als  bi 

I  der  Operation   an  Leichnamen,   wo  weder   peristaitiscbe  B< 

wegung,  noch  Muskelaktion  während  des  traomatiaehen  Biii 

I  griffes  mit  ins  Spiel  tritt. 

Hinsichtlich  des  »weiten  Punktes,  n&mlioh  der  &efahre 
und  des  Resultates  der  Operation,  spriebt  der  Ueberbliok  d< 
von  Hrn.  C  zasammengestelUen  Fälle  sehr  su  Ounsten  di 
Opemtion  in  der  Leiste  gegen  die  in  der  Lumbargegeod.  Ii 
iwei  Fällen  war  das  Befinden  der  OperirtCn  nach  Jahre 
»och  ein  ganz  treffliches.  Der  künstüehe  After  in  der  Leist 
machte  ihnen  nicht  die  geringste  Beschwerde;  das  eine  Sui 
jekt  (eine  Frau)  hatte  geheirathet  und  drei  Kiader  geboreJ 
Bin  Umstand  ist  noch  zu  bemerken,  nämlich,  das«  i 
alleü  geheilten  Fällen  von  kflnUlichem  After  in  der  Leist« 
so  weit  sie  bis  jetzt  zur  Beobachtung  kamen,  eine  Art  Pr< 
lapsus  Tom  unleren  Theile  des  Darmes  aus  sich  bildete,  d^ 
aber  leicbt  zurflckgebraeht  werden  konnte.  Andererseits  b 
richtet  Hr.  C.  über  einen  8  Jahre  alten  Knaben,  dem  w^ 
angeborener  Verschliesswag  des  Afters  bei  Kommunikatic 
des  Darmes  mit-  der  Harnröhre  ein  künstlicker  After  in  d< 
Lumbargegeud  gebildet  worden  war;  der  kflnstliche  Aft^ 
war  offen  genug,  aber  es  stieg  noch  immer  eine  beträchtliol 
Menge  Fäkalmaterie  nach  anten  und  verursachte  groase  B 
seh  werden  in  den  Harnorganen;  um  diesem  Debelstande  i 
begegnen,  wurde  angeordnet,  eine  Art  Tampon  aus  Sohwao^ 
in  den  kttnstlichen  After  nach  unten  au  kineinzalegen^  a 
den  Eingang   dahin   zu   vorstopfen.    Die  Leistung  dea  kQnl 


128 

Kebeo  Altert  io  der  Lambargegend  steht  der  in  der  Leiste 
IbrigeBs  nicht  naeh,  jedcndi  würde  Hr.  G.  wegee.der  groMen 
Schwierigkeit  und  Oefhhreo  der  Operation  in  erderer  Gegend 
die  in  letalerer  Ctegend  Toraiehen,  wo  ee  irgend  mögUch  ict 
SehHeeslidi  spricht  steh  Hr.  C.  noch  gegen  Hugnier  tos, 
der  nidit  in  der  linken,  sondern  in  der  rechten  operirt  wissen 
vdl:  er  weist  dorch  Untersuchungen  an  Leichen  Meugebore- 
ser  oaeh,  dass  der  Verlauf  des  Kolon  Ton  der  linken  Foesa 
ilaea  aar  rechten  durchaus  nicht  so  oft  Torkommt,  als  Hu* 
gsier  amrimnit.  —  Zuletzt  noch  einige  Angaben  Aber  die 
Art  der  Ansfiihrong  der  Operation,  die  Instrumente,  die  Naeh^ 
behaadhing  a.  s.  w. 

Ueber  die  Behandlung  skrophulöser  Leiden  der 
Knochen  und  anderer  Texturen« 
Der  Autor  Hr.  A.  Williams  bemerkt  zuvörderst,  nach 
«geB  anleitenden  Worten,  dass  die  Skropheln  in  der  Graf- 
■chaft  Oamarron  und  in  ganz  Nord -Wales  eberaus  h&afig 
nsd,  md  dass  als  eine  Haoptursache  derselben  die  zahlreichen 
od  feftftesetxten  Heirathen  unter  nahen  Verwandten  in  dan 
<liBn  beTölkerten  Dörfern,  ferner  die  dOrre  und  gebirgige 
Oegcnd  and  der  Mangel  an  geeigneter  Nahrung  and  beson- 
4eri  aa  Fleisehnahmng,  angesehen  werden  mOsse.  Die  Skre- 
fMleiden  der  Aasseren  Theile  des  Körpers  sind  bei  den 
Bbodbaarigen  hftnflger  als  bei  den  Brünetten,  ▼ermuthliok, 
vei  bei  jenen  die  Kntis  zarter  ist,  leichter  perspirirt  und 
^breh  plötzliefae  Aenderung  des  Wetters  nfther  affiairt  wird. 
Die  hneren  Organe  dagegen  sind  bei  Brünetten  aber  ebaa 
•0  liialg  Ton  Skropheln  heimgesucht,  und  Hr.  W.  glaubt  ge- 
fasdea  aa  haben,  dass  Lnngenphthisis,  so  weit  man  diese  als 
iasgeaakropheln  betrachten  kann,  bei  den  Letatgenaanten, 
■iodieh  t>ei  den  Dunkelhaarigen,  hftaflger  vorkommt,  als  bei 
fca  BlottdeB  oder  Hellhaarigen. 

Im  weiteren  Vortrage  erklärt  Hr.  W.,  dass  man  in  den  leta- 
tes  lehren  eine  sehwache  JodlOsung  bei  allen  Skrophelleiden, 
ädM  aar  bei  den  ftasserlichen ,  s.  B.  den  kutanen  u.  s..  w., 
•fndem  auch  bei  den  inneren,  wie  namentlich  bei  den  Kno- 
^Mdkrophehi,  benutzt  hat.    Die  StArke  der  Lösung   variirte 
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von  1  bis  4  Draehmeii  Jodtinklur  auf  8  Uneen  Warner.  En 
sUkrkere  Misobiing  eneugt  leiebt  BatoODdung  und  Yeaikatio 
Btwaa  Leinwand  oder  Charpie,  geMnkl  mit  der  Lösao 
wird  aaf  die  kranke  Stelle  auij^legt  und  mit  etwas  Wacfa 
taffet  oder  einem  dOnnen  Kaotaohukbl&ttoben  bedeckt,  u 
die  Verdunstung  des  Jods  su  verhindern.  Ist  riel  8cbme 
und  Eropflndlicbkeit  vorhanden,  so  bepinselt  Hr.  W.  behv 
der  Oegenreiuing  die  Stelle  mit  einer  sehr  starken  Lösui 
oder  mit  reiner  Jodtinktur.  In  den  F&llen,  wo  sich  Eit 
gebildet  hatte,  moehte  es  nun  in  einem  Gelenke  oder  andei 
wo. sein,  machte  er  einen  Binsohnitt,  um  dem  Biter  seim 
freien  Ausgang  su  verschaffen,  und  nach  Entleerung  des  Eite 
wurde  sofort  auf  die  kranken  Theile  die  Jodlösung  aufgeiej 
welche  ausser  ihrer  therapeutischen  Eigenschaft  noch  eii 
sehr  vortheilhafte  antiseptische  Wirkung  hat. 

Hr.  W.  hat  folgende  Lösung  gegen  schlechte  und  schlaf 
Granulationen  sehr  wirksam  gefunden:  Reo.  Kali  hjdrobr^ 
mic.,  Kali  chlorici  U  9|)},  Aq.  commun.  Ivjjj.  Bine  groM 
Nothwendigkeit  ist,  die  erkrankten  Theile  in  strengster  Rul 
zu  halten;  es  mflssen  die  Organe  so  wenig  als  möglich  t\ 
Aktion  aufgeregt  werden;  bei  vorhandener  Phthisis  muss  di 
Aktion  der  Lungen,  so  weit  es  geht,  vermindert  werden,  l 
wQrde  deshalb  eine  fortwährende  Bettlage  von  grösater  Wid 
tigkeit  sein,  selbst  webn  der  Kranke  aum  ^Aufstehen  und  He 
umgehen  grosse  Neigung  hat.  Wollte  man  etwa  mehr  Saue 
Stoff  den  Lungen  zur  Athmung  darbieten,  als  die  gewöhnlicl 
Atmosph&re  gerade  enthMt,  so  würde  man  einen  at&rken 
Reis  auf  diese  Organe  ausüben ,  sie  zur  grösseren  Thfttigkc 
anregen  und  den  Verbrennungsprozess  beschleunigen.  Di 
würde  aber  ziitai  Nachtheile  des  Kranken  ausschlagen  oi 
Hr.  W.  meint  daher,  dass  dem  Blute  in  sehr  vortheilbafl 
Weise  auf  anderem  Wege,  n&mlioh  durch  die  Kutis  und  i 
Schleimhäute,  zugeführt  werden  kann.  Auch  bei  skrophttlö8< 
Halsdrüsen  erweist  sich  strenge  Ruhe  mit  möglichstem  Bü 
halten  des  Kopfes  und  Halses  als  ein  vortre£Diches  Mitt< 
nicht  nur  zur  Milderung  der  Schmerzen,  sondern  auch  si 
Förderung  der  Heilung. 

In   Betreff  der  inneren  Mittel  hält  Hr.  W.  neben  eiiH 
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bittgcB  DÜk  den  Ckbrauob  von  Leberthran  und  ein  6e- 
■Nb  TOB  Eidotter  nit  Milch  oder  Rahm  und  etwae  Rum 
fer  lehr  empfeblenvw^th ;  naeh  UmstftBden  muM  auch  citro* 
MBMBres  Enen,  Jodeiaenaynip,  Chiotn,  Colmnbo  n.  8.  w. 
Segebei  werden.  In  Wales  hal  Hr.  W.  gana  gnten  Erfolg 
nn  dem  Oebraoche  eines  eisenhaltigen  SkuerHogs,  des  söge- 
UBsteD  „König  ArtharVBrannen  (King  Arthurs- Well )^^  ge* 
ibdcB,  indem  er  an  jedem  Glase  etwa  1  bis  2  Oran  Jod- 
kftliw  nsetste. 

Viele  Aotoren,  sagt  Hr.  W.,  haben  dem  Jod  desinfiairende 
BgcosdialleB  augesehrieben ;  in  der  Akademie  der  Hediain 
n  Fuis  shid  diese  Bigensehaften  aber  bestritten  worden  und 
^  Asfhörea  des  Qblen  Oeruehes  ans  Oeschwflren  und  eitern- 
te  Ptaehen  bei  Anwendung  dieses  ICittels  wurde  davon  her- 
g^tet,  dass  dureh  dasselbe  die  krankhafte  Thfttigkeit  in 
«M  gswnde  umgewandelt  wird. 

Hr.  W.  glaubt,  dass  Jod,  Brom  und  Chlor  und  deren 
Sike  direkt,  wahrseheinlieh  ohemisoh,  auf  die  abnormen 
AUtgcnmgoi  wirken.  Das  Jod  habe  eine  solche  wohlthl^ 
(ige  Bnwirknng  auf  die  sogenannte  Skrophelablagerung,  die 
« Idslieher  macht  und  vielleicht  in  einen  Zustand  versetzt, 
te  sie  von  den  absorbirten  Oeftssen  aufgenommen  und 
^ivtpsdisft  werden  kann.  Die  Skrophelablagerung  ist,  wie 
anveiWjgewissennassen  eine  fremde  Masse,  die  entweder  dach 
iMea  ausgestossen  eder  so  umgewandelt  werden  muss,  dass 
^  ib«»birt  und  durch  die  normale  Exkretion  beseitigt  wer^ 
^  kann.    Letateres  scheint  nun  wirklich  das  Jod  au  leisten. 

Kack  seinen  Erfahrungen  glaubt  Hr.  W.  schliessen  au- 
^Mq,  dass  bei  erwähnten  Behandlungsweisen,  wenn  sie  von 
'cgisQ  der  Skrophelleiden  an  gehörig  in  Wirksamkeit  gesetat 
Verden,  spitcr  ein  gewaltsamer  Eingriff,  a.  B.  eine  Ausschneid- 
••$  ikroplMilöser  Oelenktheile  oder  eine  Entfernung  skrophu- 
iteer  Kaoehenportionen,  weniger  notbwendig  werden  dürfte. 
I^  wolle  er  allerdings  nicht  sagen,  dass  solche  Operatio- 
^  gaas  amgangen  werden  könnten ,  allein  mehrere  Fälle, 
*^  aaeh  der  folgende  gehört,  haben  ihm  erwiesen ,  dass 
^  Termindemng  des  chirurgischen  Eingriffes  sehr  viel  ge- 
"MisB  könne. 
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Fall.  Ein  lf*dfheii,  12  Jabra  att,  ^eodale  sieh 
Hrn.  W.  im  F«bruar  1858  wegen  Schaeni  und  Anaehw^ll 
des  rechten  Kniae«.  Dietea  Leiden  beatand  au  dar  Zeil 
2  Monaten.  Die  Oeaehwulst  eratraokie  aicb  aueh  bis 
das  untere  Drittel  des  Femur  ond  Fhikkniion  war  deu^ 
fahlbar,  und  swar  oben  mehr  als  unten«  In  so  weiter  f\ 
femung  Tom  Kniee  als  möglieh  wurde  ein  fiänsobniH  gema^ 
weil  es  niobt  recht  deutlich  war,  ob  die  Krankheit  oder  f 
mehr  die  Eiteransammlung  mit  dem  Gelenke  kamusunisi 
oder  nicht  Bs  floes  mehr  als  ein  halbes  Pint  dunkelfarbij 
stinkender  Itatene  aus.  Bine  mit  der  oben  geBaaaten  L 
ung  getr&nkie  Binde  wurde  ober-  und  unteriiaib  der  Oeffon 
angelegt  und  in  diese  letatere  wurde  «n  ebenfalls  mit  < 
Lösung  getrftnkter  GherpiebauBoh  eingasehoban  und  ä^ 
über  das  Gbnse  ein  erweichendes  Katapieama  gelegt  i 
2.  Tage  folgte  eine  sehr  starke  Eiterabsondemng  und  d^ 
Abnahme  des  Verbandes  floss  eine  noch  gröaeere  Menge  a( 
Bs  wurde  jedoch  mit  demselben  Verbände  iortgefiahren  ui 
nach  Verlauf  einer  Woche  war  die  Eiterung  eparsamer  ui 
hatte  ein  gesunderes  Aussehen«  Von  da  an  wurde  die  Je 
lösung  allein  angewendet  and  nach  3  Wochen  war  die  Oe 
aujag.gesehloesen.  Es  ergab  sich  aber  dann,  dae»  inaerh« 
des  Gelenkes  aich  Biter  angesammelt  hatte  und  es  wurde  o^ 
eine  neue  Oeffnung  auf  der  inneren  Seite  des  Kniegeleok< 
etwas  oberhalb  der  Kniescheibe  gemacht  und  ein  Qusoioi 
von  etwa  4  Unsen  Eiter  ausgelassen.  In  diese  Oefhuq 
wurde  ein  mit  Jodlöeung  getr&akter  Gharpiabausch  eiog^ 
bracht  und  wiederum  das  Gknse  mit  Jodlösung  und  einei 
Kataplasma  bedeckt  Das  Knie  wurde  mittelst  Ledereebieo« 
in  halber  Beugung  erhalten.  Nach  Verlauf  von  6  Woche 
sehlosB  sieh  die  Oeffioung  und  noch  Itegeve  Zek  wurde  da 
Knie  in  strengster  Euhe  befestigt  Darauf,  als  Alles  gebeil 
war,  wurden  pesstve  Bewegungen  mit  dam  Gelenke  vorge 
nommen  und  endlich  war  die  Kranke  im  Stande,  wie  g« 
w6halioh  umheraagehen. 

Noch  sieben  ganz  ftholiche  F&lle  wurden  mitgetb•i)^  *"' 
denen  sich  die  vory^flEliche  Wirkung  des  oben  kun  sogeg« 
benen  Heilverfahrens  deutlich  ergab. 
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Aof  die  Fmge  im  Hrn.  Webster,  weh^e  imiere  Mittel 
ngkich  eagewcodet  worden  eeieD,  wird  erwideri,  daes  sie 
ia  Leberthm,  Eieeopräparalen  und  n&brender  DUU  bestanden. 
Die  wettere  DisktuBioo  braehte  oiohto  von  Belang  und  man 
m  tlBgemem  damit  einvierslanden,  dass  eine  lokale  Anwead- 
■f  der  Jedldeang  in  TerBahiedenen  Graden  y  wie  sie  schon 
TOB  La  gel  gegen  die  Skropbelleiden  empfohlen  worden  ist, 
Zeit  viel  an  sehr  versaehlftssigt  wird. 


üttber  Pathologie   and  Behandlung  des  £kaemes, 
besonders  bei  Kindern. 

Heer  J.  L.  Hiltoa  hat  über  den  eben  erwfthntea  Qef 
gcastaad  eise  Ahhaadkag  emgeeeadet,  worin  er  eich  suerst 
■ic  der  allgemein  angenommenen  Ansieht  beschäftigt,  dasa 
4u  Ekina  an  den  Tesik niesen  Ausschlägen  gehöre.  Knii 
Derergie  und  Wilson  scheinen  anderer  Meinung  au  sein^ 
Uen  aber  nteht  genau  angegeben,  welche  Elementarferat 
im  Ansieht  aaeh  dem  Bktease  zum  Grunde  liege  und  wo* 
Im  dieae  Baatkrankheit  su  klaasifiairen  sei. 

Indem  Herr  M.  dann  darauUmn  aueht,  dass  die  Behaupte 
mg  Ton  DeTorgie,  nach  weleher  die  Entwiokelung  von  Ve<r 
nkda  beim  Ekseme  nur  momentan  sei,  nieht  verwerffich  ist, 
isd  daaa  in  der  Thai  die  BUeohenbildung  dasEkaem  keine»* 
«egs  aaamaeht  und  nur  in  Folge  dea  Beibens  der  Kleidungs» 
MScke  nnd  des  Kratsens  die  Vesikeln  momentan  sieh  eraeu« 
gm  and  Behorfen  und  kleinen  oberfl&ohtichen  C^chwOren 
Fhts  machen,  geht  er  auf  die  Gründe  ein,  welche  ihn.  au 
fcsem  Anaspmehe  berechtigen.  Bs  sind  besonders  drei  Um<- 
Minde,  weiche  hier  in  Betraeht  kommen.  Der  erste  ümatand 
in  der,  dasa  anf  Stellen,  die  etwas  juit  Haaren  besetat  sind, 
4as  Sekret  4es  Bkaemes  in  kleinen  Tröpfehen  sich  ansammeli 
lad  daaa  weder  der  Verlauf  noch  der  Site  und  die  Form  der* 
der  Oestaltang  wirklicher  Bliaehen  entsprechen.  Der 
Umstand  besteht  darin,  dass  in  der  Nähe  von  ekae» 
BleUen  genuine  Blääehen  wirklich  oft  angetrofioa 
ii  die  jedoch  bald  ▼ecacbwindkn,  haU  wieder  kommen, 
«kne  dnsa  aie  von  dem  Znstande  des  Ekaemes  selbst  abhin^g 
«ad,  and  ea  lässt  sich  nieht  sa§en,  in  wie  weit  äusaeieKeia- 


I 
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ttDg,  wie  eben  die  Reibang  durch   die  KleidungsslAoke,  odei 
durch  dtB  Krataen,  oder  durch  unsweeknuftssige  taaeere  Mittel, 
die  Ursache  duTon  sei.     Der  drille  Umstand  endlioh  begrün- 
I  det  sieh  in   der  Verwechselmg  von    wirkliohem  Herpes   mil 

I  Ekaem«     Die  Verschiedenheit  roarkirt  sich  durch  das  Jacken 

1  und  den   stechenden  Schmera  und   femer   duroh   den  akuten 

und  regelm&ssigen  Verlauf  dar  sIeheuUeibeoden  wirkUehen 
und  gruppirlen  Blft/ehen  beim  Herpes.  Letalerer  gehört  naoli 
Hrn.  M.  eu  den  Ausschlägen,  deren  Verlauf  dureh  irgend 
weldie  Behandlung  kaum  sehr  Ycr&ndert  werden  kann.  Ak 
hierher  gehörig  betrachtet  er  das  sogenannte  Ecaema  solare 
und  K  mercuriale.  Ersteres  sei  ebensowenig  Bkaem  oder  Her- 
pes, als  etwa  Bkabies  oder  die  Blftsehenbildung  von  Kantba- 
riden  oder  anderen  Bcb&rfen,  die  von  aussen  wirken.  Dai 
Skaem  theilt  Hr.  M.  in  die  akute  Form,  in  welcher  eine 
grosse  Portion  der  Kutis,  a.  B.  die]  des  Angesichtea,  sich  röthet^ 
anschwillt,  steif  wird  und  mit  Schorfen  oder  eiterigem  Bekretc 
sieh  bedeckt,  und  in  die  chronische  Form.  Das  aogenanntfl 
Ecsema  impetiginodes  wUnscht  er  von  dem  eigentlichen  £k- 
aeme  getrennt  au  wissai,  indem  er  es  für  eine  andere  Forni 
von  Entaandung  hftlt,  denn  wenn  die  Elementarform  der  Ini' 
petigo  in  Pusteln  besteht  und  das  Bkaem  nicht  Blftsehenbild- 
ung ist,  so  kann  auch  ein  Uebergang  von  Blftschen  in  Pu' 
stein,  wo  solcher  wirklieh  stattfindet,  nicht  cum  Bkaeme  ge* 
rechnet  werden.  Hr.  M.  nimmt  2  Varietäten  der  Krankheii 
an,  von  denen  eine,  die  hier  besonders  in  Betracht  kommt, 
voraugsweise  bei  skrophulösen  Kindern  sieh  aeigt  «nd  it 
einem  gequollenen  und  tuberkulösen  Zustande  eines  Theilefl 
der  Kutis  besteht,  welche  sich  mit  losen  und  weiohen  Schop 
pen  bedeckt,  die  sich  immer  wiederholen  und  feine  Narbei 
hinterlassen.  Die  andere  Varietttt  ist  die  ulaerative,  weiche 
voraugsweise  am  Knöchel  und  Unterschenkel  bei  P^sooei 
vorgerückten  Alters  vorkommt  und  oft  den  Gkiind  au  6e 
schwüren  abgibt.  Das  Ekaem'  betraehtet  Hr.  M.  wesentliel 
als  eine  wirkliche,  mit  Abschuppung  verbundene  Bntaündonf 
der  eigentlichen  Kutis,  und  sie  müsse  deshalb,  meint  er,  ehei 
mit  Pityriasis  und  Lepra  in  eine  Eeihe  gestellt  werden,  all 
mit  den  vesikulösen  Aussohiftgen. 
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Wm  die  Behandlung  beirifflr^  so  hat  Hr.  H.  immer  ge- 

biMin,  daM  bei  bedeuteodem  ehrooisohem  Ekseipe  antiphlo- 

sMiehe  SSawirkoBg  behufii  der  Heilung  nuteloe   und  sehwä« 

ebesde  oder  herabaetaende  Mittel  sogar  nachiheilig  aind.   Nur 

m  MissigBDg  und  Milderung  beim  akuten  Ekseme  sind  sie 

ttwendbar.    Von  Merkurialien  könne  er  nieht  günstiger  be- 

liehlea,  and  werden  aie  im  Uebermaaase  gegeben,  so  erseugea 

ae  Dcbea  dem  Ekaeme  einen  Znstand,  der  skorbutfthnlich  ist 

ud  der  die  Heilung  sehr  erschwert.    Jod  und  Jodkalium  hat 

«koUls  keine  besonders  gute  Wirkung  auf  das  Ekzem    und 

kuB  Dor  g^gen  die  mit  diesem  Hautleiden  verbundenen  Bkro- 

pMn  etwas  nataeo.    Ebenso  kann  der  Gebrauch  des  Jodka- 

hae,  besonders  in  Verbindung  mit  Colchicum,  sehr  >  empfoh« 

b  werden,  wenn  mit  dem  chronischen  Ekaeme  rheumatische 

MuDcneo  verbunden  sind,  was  oft  der  Fall  ist;  Hr.  M.  sagt, 

te  er  hier  von  dieser  Verbindung  der  beiden    genannten 

Mittel  trefHiehe  Wirkung  gesehen   habe;    auch    da,    wo   die 

Biet  laah  und   trocken  ist    und   daraus  mancherlei  Pein  und 

BeKilwcrde  f&r  den  Kranken  hervorgeht,  ist  Jod  mit  Colchi- 

cvai  oder  mit  Antimon  oft  sehr  wirksam,  indem  eine  Diapho- 

itw  enei^  wird,  welche  die  Haut  weich  und  milde    macht. 

Ak  Holbflüttel  ist  demnach  das  Jod  sehr  gut,    aber  direkt 

^oim  kann  man  damit  das  Ekaem  nicht.   Arsenik  hat  gegen 

te  Bkiem  nur  etwas  geleistet,   wenn  dasselbe  sehr  trocken 

*v;  wie  man  weias,  hat  dieses  Mittel  so  viel  traurige  Neben- 

^•ngeo,  dasa  man,  wo  man  irgend  kann,  davon  lieber  ab- 

''^  oiBss.    Die  von  Thomas  empfohlene  Eisentinktur  hat 

B^  am  meiaten  geleistet ;   man  muas  sie   in   vollen  Dosen 

1^^  and  swar  je  nach  dem  Alter  des  Kranken   zu  Vi  ^ib 

1  Dnekme  zwei-   bia  dreimal   tftglich.    Daneben  musa  man 

■iUe  AbMurmittel   geben    und   kann    die  Eisentinktur   auch 

^cfwm  damit  verbinden   (z.  B.    mit  Rhabarberwein) ;    eine 

^  abar  leiebte  Koat,  namentlich  gute  frische  Vegetabilien, 

^  besoadei«  Vermeidung  fettiger  Dinge,  dabei  vielfiiche  Be- 

*«i«ig  in  frischer  Luft,  musa  zu  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 

Abelen.     Zu   B&dem,  welcher  Art   sie  auch   seien,   hat 

Br.  IL  hier  kein  besonderea  Vertrauen;  nur  behufs  der  Rein- 

^^Ueü  köoaan  sie  benutzt  werdm.   Von  allen  äusseren  Mit- 

O-TOL  isi:.  9 
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teb,  wdehe  gegen  das  dironisehe  Bksefii  empfohlen  worden 
sind,  kann  er  vier  herTorheben ,  detten-  einiges  VerCMuen  ge- 
seheiilct  werden  kann;  diese  sind  das  Ung«.  oitrinnm  (Ungu. 
Hydrargyri  snbnitriei)  mit  Olyaertn  oder  Rahm  gemischt,  fer- 
ner Zinkoxjdsalbe,  AoAöanng  von  si^baaurem  Zink,  and  esd- 
Heh  das  reine  Olyt/etin.  Am  kriAigsteo  von  diesen  wirkt 
das  ebengenannle  (Jngn.  eitrinum,  dem  nach  Umst&nden  bald 
mehr,  hald  minder  einfache  Salbe,  Rahm  oder  Olyaerin  sage- 
ietet  wird.  Es  passt  diese  Salbe  liesoodeeB  beim  ehrooisciraii 
Bkseme  des  Kopfbs  und  Angesichtes,  namentUeh  bei  sehen 
etwas  älteren  Kindern;  die  Salbe  mit  Zinkoxjd  ist  an  em- 
pfehlen bei  beschranktem  Ekneme  an  haarigen  Steilen,  nad 
zum  Auswasehen  oder  Befeuchten  ist  eine  schwaeiie  AnflOs" 
nng  yoa  chlorsaurem  Zink  oder  auch  eine  Ldenng  von  keh^ 
lensaurem  Kali  au  benntsen;  bei  Ekaem  des  Ohr  neigt  sieh 
reines  Glyzerin  besonders  wirksam.  Die  Behauplnog  vkAti 
Schriftsteller,  dass  die  Anwendung  ftuseerer  Mittel  gefidirlioh 
sei,  weil  eine  mögliche  Unterdrückung  der  gewohnten  Ab^ 
sonderung,  di^  das  Ekzem  ausmache,  dadurch  bewirkt  wer 
den  könne,  hftlt  Hr.  M.  nidit  für  b^rttndet;  selbst  bei  alten 
Leuten  habe  er  tod  diesen  örtlichen  Mitteln  keinen  Nachtheil 
gesehen  und  er  glaube  auch  gar  nicht,  dass  es  m^ltch  sei 
eine  solche  Unterdrackung  zu  bewirken,  und  er  halie  nur  ge 
sehen,  dass  das  Ekaem  immer  erst  sich  verliert,  wenn  da( 
Allgemeinbefinden  ein  besseres  geworden. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  Diskussion,  aas  del 
wir  noch  Einiges  hervorheben  müssen,  da  das  ehronis^ 
Ekzem  der  Kinder,  namentlich  die  sogenannte  Gmsta  iactes 
welche  dazu  gehört^  uns  oft  viel  zu  schaffen  oriaehl,  and  wi 
bedauern,  dass  Hr.  M.  diese  letztere  Form  nicht  noch  gani 
besonders  hervorgehoben  hat.  Hr.  Dick  so  n  gibt  an,  das 
er  in  allen  F&llen  von  Ekzem,  wo  dasselbe  sieh  aaoh  bi 
fand,  eine  Oegenreisung  auf  die  Wirbelstate  sehr  nOtnlich  hi 
fonden  habe.  Ein  reisendes  Liniment,  bestehend  aus  Tino^ 
Jod]  composita  mit  etwas  Opiaratinktur  hat  Hr.  D.  in  viele 
Fftllen  sehr  wirksam  befbnden;  es  vermindert  die  Gbkretio 
und  fahrt  oft  Heilung  herbei.  Auch  die  gute  Wirkung  de 
Petroleums  hat  er  erkannt,  eher-  er  ftlrchtet  dessen  zu  soluie 
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iostrMkoMide  Bigeiisobaft;  bei  eioem  Manae,  welcher  dieses 
l§ttel  anwendele)  tracknete  da«  Eksem  rasok  ab,  aber  es 
fiD%le  daaemder  Kopfschmerz,  der  durob  Anwenduag  von  AU 
tefiotia  beseiligl  wurde,  ohne  daas  das  Hautleiden  wieder* 
kehlte.  Vob  blossea  ionevlicbeo  MütelD  gegen  das  Sksein 
klh  fir«  D.  nieht  nel  und  meint,  es  s^  am  besten,  ihrer  sich 
n  eathakea.  —  Mk  dieaein  letcteren  Aisapruche  stimmt 
Hr.  0*CenBor  Oberein;  ist  keine  allgemeine  Störung, ^  kein  in- 
I  Leiden  beim  Ekzease  vorhanden,  so  sind  isnerliobe  Mittel 
aiigeae%t.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  ein  £k- 
ICD  auf  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  hatte  und  da- 
bei lagtoseh  aa  ^enchitis  Jitt,  gab  er  innerlich  nichts,  son- 
4tni  wendete  John  Long*s  lÄDiment  an,  bestehend  aus  Ter* 
peothiB,  Eflsigs&ure  and  Eigelb;  es  wurde  au/  Brust  und 
Eackca  eiagerieben  und  es  ging  gana  gut.  —  Ein  Bireit,  ob 
dss  Ekxeoi  su  den  vesikulösen  Hautleiden  gehöre  oder  nicht, 
lad  eioe  innere  Behandlung  von  Werth  sei,  dauerte  noch 
Zeil  fort,  fahrte  aber  ta  keinem  Resultate. 


Deber  die  Herausziehung  des  Steines  aus  der  Harn- 
blase   durch  Urethrotomie  und  Dilatation  des  pro-' 
statischen  Theiles    der    Harnröbre,    besonders    in 
Bezug  auf  das  Kindesalter. 

Herr  John  Wood  richtet  aaerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
einige  anatomische  Verhältnisse  der  Eingeweide  des  Beckens 
and  soelit  daraus  den  Werth  und  die  OeCuhren  verschiedener 
ÜPthaden  der  Lithotemie  herzoleiteo.  Za  diesem  Zwecke  hat 
tr  40  Hiinnliche  Leichen  uutersnobt,  und  zwar  die  Leichen 
Bcageboiener  Kinder,  ferner  die  Leichen  2V2Ji^briger,  S^/^j&h- 
ngec,  iSjfthiiger  und  auch  erwachsener  Subjekte.  Er  zeigt, 
dasB  dns  Beaehfell  in  zwei  Falten  aiiten  an  der  Harnblase 
mk  nnsehlAgl,  einer  vorderen  und  einer  hinteren  Falte,  und 
beide  einander  dicht  hinter  dem  Bulbus  uiethrae  sich  begeg- 
nen, nnd  dass  eine  Linie,  von  der  Mitte  der  Centralsehne  per- 
pmdihnlifcr  bis  an  der  hinteren  der  beiden  ebengenannten 
KenehfeUfnlten  gesogen,  genau  die  Axe  der  flarnbhise,  wenn 
nar  atesig  aasgedehnt  ist,  ang3>t  und  die,  bis  zur 

9* 
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UrethraldSbung  geführt,  dem  Finger  und  den  Inttnunenien 
bei  der  Perineal -Lithotomie  aU  Fttkerin  dienen  kann.  Bei 
kleinen  Kindern  liegt  diese  Linie  mehr  naeh  vorne  luid  bildet 
einen  stumpfen  Winkel  mit  de«  hinteren  Planum.  Die  Bot- 
fernung  des  Bulbus  urethrae  vom  After  oder  Mastdarme  iu 
liegender )  sitaender*  und  aufrechter  Stellung  ist  nooh  nicht 
festgestellt;  bei  Erwachsenen  variirt  diese  Entfernung  von 
'/«  bis  zu  iVs  Zoll;  bei  Neugeborenen  stehen  beide  Theile 
dicht  aneinander,  und  bis  sor  PubertlU  wechselt  die  Entfern- 
ung von  Vi  ^^^  >tt  \  Zoll.  Diese  Distans  gewährt  nicht 
Raum  genug  fOr  AUerton's  Operation,  ohne  dass  der  Bul- 
bus beträchtlich  eingeschnitten  wird,  und  Letzteres  mnas  ver- 
mieden werden,  wo.  es  irgend  möglich  ist.  Hr.  W«  b&k  es 
far  sehr  wichtig,  die  liefere  Schicht  der  tiefen  Perinealfiiaeia, 
wo  sie  mit  der  die  Prostata  umgebenden  fibrösen.  Kapsel  be- 
setzt ist,  unversehrt  zu  erhalten,  indem  sie  die  Scheide  f)lr 
den  M.  levator  ani  bildet,  und  er  glaubt  deshalb,  dass  der 
sogenannte  Mediansohnitt  oberhalb  des  M.  levator  ani  eine 
viel  grössere  Sicherheit  gegen  Extravasation  des  Harnes  ge- 
währt, als  der  Lsteralscbnitt.  Bei  letzterem  wird  die  ge- 
nannte Fascia  durchschnitten  und  zugleich  der  Levator  ani. 
Dieses  hat  die  Folge,  dass  der  Urin  frei  abläuft  und  sich  im 
Damme  infiltriren  kann.  Grössere  Sicherheit  wird  gewährt, 
wenn  die  Fascia  unverletzt  bleibt  und  mittelst  Dilatation  von 
der  Urethralfläcbe  der  Prostata  aus  der  Blasenstein  esrtrahirt 
wird. 

Bei  Kindern  wird  gewöhnlich  der  sogenannte  C eis u an- 
sehe oder  Lateralschnitt  im  Perinäum  geübt  Der  letztere 
hat  den  Vortheil,  dass  er  schnell  gemacht  werden  kam,  und 
dass  er  bei  einer  gehörigen .  Inzision  die.  Entfemuimp  seibat 
eines  grossen  und  eines  enkystirten  Steines  ans  der  Blsise 
erleichtert  und  dem  Urine  einen  freien  Abfluss  verstattet.  FOr 
Erwachsene  ist  diese  Operation  jedoch  viel  weniger  aiefaer 
als  bei  Kindern,  indem  bei  jenen  in  Folge  der  grossen  Bnt- 
wickelung  und  Fülle  der  Blutgeftsse  in  dieser  Gegend  HAr 
morrhagie  und  Phlebitis  mit  Pyämie  herbeigefdhri  werden 
kann,  was  bei  Kindern  nicht  so  leicht  zu  besorgen  ist;  auch 
die  Infiltration  des  Urines   in   die  Schichten  der  Beokenfaaeia 
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oberhalb  de«  Levator  ani  id  Folge  der  DurchschneiduDg  die- 
ws  Mnskela  ist  dort  leichter  möglich.  Wird  versucht ,  mit 
einem  kleinen  Einschnitte  in  die  Prostata  auszukommen,  so 
gesehiekt  es  sehr  lei6ht,  besonders 'bei  Kindern,  dass  der  ein- 
geftkrte  Finger  ans  der  Leitnngssonde  ausrutscht  und  zwischen 
Blase  «ad  Mastdarm  hinetngerathet.  Wird  der  Schnitt  der 
Prostata  aber  gross  gemacht,  so  können  nahe  liegende  wich- 
tige Theile  Terletzt  werden  und  traurige  Folgen  entstehen. 
Die  sogenannte  Median -Lithotomie,  verbunden  mit  unblutiger 
DilataCion  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  und  des 
Blaaeahalses,  hat  den  Vortheil,  dass  kein  schneidendes  Instru- 
aent  io  die  Blase  und  Prostata  dringt  und  dass  der  Einschnitt 
auf  apooeorotische  Strukturen  in  direktestem  Wege  zur  Blase 
besekrtokt  ist  und  grosse  Venen  und  Arterien  nicht  der  Ver- 
lelnnig  aussetzt.  Bei  Allerton*s  Methode  sind  die  Mittel 
tat  Dilatation  des  prostatischen  Theiles  unzureichend,  beson- 
ders bei  Erwachsenen,  und  die  Nachhülfe  durch  Gorgerets 
ist  verwerflich,  weil  dadurch  Zeit  verloren  geht  und  Kompli- 
kationen  entstehen  können;  auch  erleidet  dabei,  namentlich 
bei  Kindern,  der  Bulbus  der  Harnröhre  einen  starken  Einschnitt 
a»d  werden  die  Duetus  ejaculatorii  durch  die  nach  derMittel- 
finie  gedrOekte  Sonde  sehr  verletzt.  Dadurch  wird  die  Gefahr 
eiotretender  Blalung  und  Py&mie  sehr  gesteigert. 

Hr.  W.  schildert  nun  sein  Verfahren,  welches  haupts&ch- 
Keh  darin  besteht,  dass  in  der  Mittellinie  des  Dammes  ein 
Knaebiiitt  in  die  membranöse  Portion  der  Harnröhre  gemacht 
•ad  dass  dann  eine  gekrümmte  Sonde  eingeschoben  wird, 
welche  in  ihrer  Krümmung  in  2  Blättern  auseinandergeht, 
Dilatation  des  prostatischen  Theiles  und  des  Blasen- 
lu  bemerken  und  diese  Dilatation  durch  den  von  der 
Wunde  aus  eingeführten  Finger  noch  zu  unterstützen.  Er 
Hüllt  mehrere  VfkWe  an,  wo  dieses  Verfahren  sehr  erfolgreich 
gewesen,  namentlich  bei  kleinen  Knaben,  bei  denen  es  gelungen 
ist,  anf  diese  Weise  ganz  grosse  Steine  herauszuschaffen.  Die 
Oeneaang  ging  gut  und  rasch  von  Statten.  —  Wir  müssen 
auf  eine  genaue  Schilderung  dieses  Verfahrens  verzichten,  da 
es  ohoe  Abbildung  der  Wood*s6hen  Sonde  doch  nicht  ver- 
tHLre.  — 
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lieber  eine  Operation    zur  Heilung    des    offen    ge-^ 
bliebenen  UraobuB. 

In  der  Sitsung  rom  2.  Januar  1861  iheilte  Hr.  Thomas 
Pagel  in  Leioesler  eine  Notiz  mit,  welche  ein  angeborenes 
Uebei  betrifift,  das  glackliefaerweiae  seilen  vorkommt.  Das 
Offenbleiben  des  Urachus  ist  bis  jetst  in  England  bei  etnem 
4  Monate  alten  Kinde  und  in  einem  zweites  Falle  bei  einem 
erwachsenen  Subjekte  beobaehtet  worden.  Die  AbbOlfe  durch 
eine  Art  plastischer  Operation  hat^  sich  als  ausfilhrbar  and 
erfolgreich  bewiesen.  Wir  müssen  bedauern,  nicht  niker  in 
diese  beiden  interessanten  F&ile  eingehen  zu  können,  da  4er 
23.  Band  der  ^^Medico  -  cfUrurfficcU  TransacHons^^^  aus  dem 
wir  diese  Notiz  entnommen  haben,  uns  in  diesem  Augenblicke 
fehlt;  wir  werden  wohl  später  noch  darauf  zurückkomnien 
und  müssen  einstweilen  auf  den  genannten  Band  Terweinen. 

Bemerkungen  über  das  Wachsthum  der  langen 
Knochen. 

Aufr' einem  Vortrage  von  G.  M.  Humphry  (am  9.  April 
1861 )  entnehmen  wir  einige  Notizen,  welche  über  das  Waehs- 
thum  der  langen  Knochen,  namentlich  wenn  in  denselben, 
bevor  sie  vollständig  ausgewachsen  sind,  eine  Operation  ge- 
macht worden  ist,  manchen  interessanten  Aufschloss  geben. 
Hr.  H.  hat  seine  Untersuchungen  mit  einer  Reihe  von  Bxperi- 
menten  an  jungen  Schweinen  begonnen,  und  zwar  indenti  er 
sie  mit  Färberröthe  (Krapp)  gefüttert  hat,  um  durch  Abla- 
gerung dieses  Stoffes  in  den  Knochen  ein  Urtheil  Aber  dei^n 
Lftngenzunahme  zu  gewinnen.  Er  fand  die  Beobachlnngen 
von  Haies,  Duhamel,  Hunter  u.  A.  bestätigt,  dasa  die 
LftDgenzunahme  der  Röfareoknoehen  durch  Ansatz  oder  Hin- 
zufügung zu  den  Enden  des  Schaftes  bewirkt  wird,  indem 
die  Epiphysialschicbten  des  Knorpeh  an  der  Seite  nächst  dem 
Schafte  zunimmt  und  sieh  verknöchert  Er  fand  aber  ferner 
durch  seine  Versuche,  dass  das  Wachsthum,  wie  es  hier  ge- 
schildert ist,  an  beiden  Enden  des  Schaftes  durchaus  nicht  in 
gleicher  Weise  vor  sich  geht.  Ah  dem  dickeren  Ende  des 
Knochens  geht  es  rascher  vor  sich  als  an  dem  donneren  und 
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Migi  e«  aieh  mva^r  #ii  de«  ESode,  wo  der 
^pjphjRalkaorpel  «tti  Iftngstco  vorbleiiH,  oder,  mit  anderea 
Worten,  de«  WaehsUmn  g*ht  mm  sebBellateD  ao  de»  fiade 
dM  Kn^ahaDs  vor  sieb,  wo  ea  am  Iftngatoa  aodauert.  Das 
cj^aatfiche  Verbältniaa  der  weieken  Theiie  dee  Koocbea« 
wilmad  des  WaohsUuunes  wird  daroh  die  iatersütielle  Zu- 
dea  Periosiettms  uad  durch  fortwährendes  Anwachsen 
Jfeaubnui  Ober  dem  Kooohea  aacb  dessen  Bade  aa 
Dieses  ist  mit  einer  gewissen  Traktion  aaf  die 
MedaUar-  oAd  andere  -GefiUse  verbuaden  und .  besUauot  die 
BJchtomg  des  Kanaies  ftar  die  Hedullararterie,  die  immer  gegen 
die  Epiphjse,  welche  am  wenigsten  verknöchert  ist,  oder 
gsgeo  die  Epiphjsiallioie ,  wo  das  Wachsthum  am  stärksten 
ifi,  das  Btnt  am  meisten  hintreibt.  Der  Orad  der  Zunahme 
oder  des  Waehstbomes  in  den  Epiphysiallinien  ist  genau  be- 
«tiBUDt  und  geht  in  der  Regel  an  beiden  Seiten  des  Körpers 
gkiakasüRsic  voc  sieh,  uad  es. ist  bekannt,  dass  damit  auch 
die  Botwiakeluag  der  weichen  Theiie  «asammeobfldfigt 

Ina  zweiten  Theiie  sdaer  Abhandlung  zeigte  Hr.  H.,  dass 
die  BOeh  aiemlich  allgemeine  Meinung,  es  halte  der  Stampf 
daaa  Gliedes  gleichen  Schritt  mit  dem  Waobsthume  des  übri- 
gea  XArpers,  darohaus  irrig  ist.  Durch  Messungen,  welche 
er  ao  Meoaoken  vorgenommen  hat,  die  in  ihrer  Kindheit  eine 
Aapotalioa  erüttaa  hatten,  und  durch  Versuche  an  Thierea, 
kat  er  eine  andere  Ansicht  gewonnen.  Das  hier  genannte 
Yerhftllnisa  des  Waohsens  bat  er  sehr  wandelbar  gefunden. 
Der  Staa^if  hak  selten  sein  Grössenverhäitniss  zu  dem  eat- 
spieohendeo  Segmente  des  anderen  Gliedes  aufrecht  und  be- 
sanders  bleibt  die  Gröasenaunahme  zurück  gegen  di^enigen 
IMfei,  io  deaea  das  Wachsen  besonders  kräftig  vor  sieh  geht, 
wie  aamaatlieb  an  untereo  Elade  eiaes  langen  Knochens. 
Wcaa  sl  B.  im  zarten  Kindeaalter  im. Oberschenkel  eine  Am- 
paiarioa  gemacht  worden  ist,  so  findet  sich,  nachdem  das 
Waehalham  des  Körpers,  vollendet  ist,  dass  das  amputirte 
Glied,  IkUs  es  aach  nach  seiner  vollen  Länge  berechnet  wflrde, 
dsfls  aaderea  Oliede  durchaus  nicht  gleich  käme,  oder  viel- 
mehr, daas  der  Oberschenkel  niobt  mehr  als  ein  Drittel  der 
Uage  das  aadaMa  Ohtrschenkels  Mtte.    Angenommen,  dass 
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der  Slampf  des  OberaoheDkelknoehenB  zwei  Drittel  d^Melben 
betrftgt,  80  wird  er  naoh^  Tollendetem  Wachsthame  de«  Kör- 
pers Bor  so  lange  sein  wie  ein  Drittel  des  anderen  Ober- 
schenkeis.  Es  stimmt  das  Ton  Herrn  H.  durch  seine  Unter* 
suchung  gewonnene  Ergebniss  genau  mit  den  Nonnen  aberän, 
nach  denen  das  Wachsthum  der  langen  Knochen  aberhaupt 
vor  sich  geht  Die  Fälle,  in  denen  der  Knochen  eines  Stam- 
pfes  ungewöhnlich  su  wachsen  beginnt  und  eine  enieoerte 
Wegnahme  eines  Stockes  nothwendig  macht,  sind  nur  seltene 
Ausnahmen  und  beruhen  sicherlich  nur  auf  dnen  ungewöhn- 
lichen ReizuDgsprozesse,  der  hier  vielleicht  eben  so  wirkt,  wie 
etwa  bei  der  Exostose. 

Ueber  einige  sehr  ernste  Uebelst&nde  bei  der  Te- 

notomie  und  über  andere  Behandlungsweisen    des 

Klumpfusses. 

Herr  Richard  Barswell  bemerkt  zuvörderst,  dass  die 
rein  mechanische  Behandlung  des  Klumpfusses,  welobe  nett 
1832  durch  die  Tenotomie  sehr  verdr&ngt  worden  ist,  sehr 
wirksam  gegen  diejenigen  seitlichen  Verdrehungen  des  Faeaea, 
welche  Varus  und  Valgus  genannt  werden,  in  Anwendnog 
kommen  kann,  aber  gegen  den  Pes  equinns,  in  welchem 
Grade  und  in  welcher  Verbindung  dieser  auch  vorhan- 
den sei,  nicht  viel  aussurichten  vermag.  Der  Grund  hiervon 
ist  leicht  begreiflich;  er  liegt  in  der  grossen  Kraft  der  Mite- 
kein,  welchen  die  Achillessehne  angehört.  Allerdings  können 
kontrahirte  Muskeln  auch  allmfthlig  verlängert  werden,  aber 
der  Erfolg  dieser  BemAhungen  steht,  ceteris  paribus,  in  um- 
gekehrtem Verhältnisse  au  der  Kraft  der  Muskeln.  Jetit  ist 
\  die  Behandlung  des  Pes  equinus  ganz  besonders  vereinfacht^ 

I  indem  durch  die  subkutane  Durchsdmeidung  der  Achillessehne 

das  Mittel  gewonnen  ist,  diese  letatere  im  Laufe  weniger  Tage 
I  zu  verlängern.    Auf  gleiche  Weise  ist,  obwohl  in  vers<Aiede» 

\  nem  Grade,   die  Behandlung  aller  anderen  Deformit&ten  des 

i  Fusses,    in   welchen  Extension  oder  Dehnung  erheischt  wird, 

durch    die  Sehnendurchschneidung  erleichtert.    So  wird    die 
Einwärtsdrehung   des  Fusses  oder  der  Varus  mittelst  Durch- 
^  schneidung  von  vier  Sehnen  (des   M.  tibialis  posticus    und 
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des  Plexor  tongns  digüomm  und  der  Aebillestebiie) 
ni  «ft  ueh  Boeh  der  Plantarfeseia  beseitigt.  Bine  ftboliobe 
BahaidlttBg  wird  für  den  Pes  yalgas  in  Anaproeh  genoraoien; 
uek  Uer  mflaten  mehrere  Sehnen  dnrehschnitten  werden,  am 
«M  gerade  Biehtang  des  Fasses  za  erlangen.  Letsleres  ge- 
tdaelit  ieicfat;  am  schwierigsten  bleibt  es. aber,  den  Pass, 
ndkden  er  gerade  gerichtet  ist,  sn  'stfltsen  und  ihm  seine 
Wdlbeog  so  erhalten.  Die  BeeintrIUditigung,  welche  die  ftNrfe- 
^uende  Wirkung  der  Muskeln  auf  den  Puse  dnroh  die  Dorcb- 
MiaeidiiDg  erlitten  hat,  raubt  ihm  seine  Haltung  und  es  kommt 
iBcrbd  sehr  viel  darauf  an,  wodurch  seine  Deformiiftt  herbei- 
gHIhrt  worden  war,  ob  durch  krampfhafte  Affektion  einiger 
Miikehi  im  Oegensatxe  au  den  anderen,  oder  ob  durch 
Sckwiebe  ihrer  Antagonisten.  In  letaterem  Falle  wArde  die 
Duehscfaieidong  der  Sehnen  der  kontrahirten  Ifuiikeln  nichts 
■teo,  in  ersterem  Falle  Aliea  oder  sehr  yiel. 

Etwa  Yor  4  Jahren,  bemerkt  Hr.  B.,  habe-  er  bei  der 
Dstetiehiiog  einiger  Fttsse,  an  denen  die  Sehnendurehsehneid- 
ttg  &  Deformit&t  nicht  beseitigt,  sondern  sie.  nur  noch 
l(pr  gemseht  hat,  die  Deberzengnng  gewonnen ,  dass  dieses 
^ahb»  grossen  Naehtheil  haben  könne,  und  er  sei  dann 
M  weitere  Studien  dahin  gelangt,  diese  Naohtheile  sieh 
^<*dieli  for  Augen  au  stellen.  Es  sei  setne-  Absicht,  hier 
^ie>a  O^eostaod  n&her  in  Betracht  au  sieben. 

1»  Jahre  1842  berichtete  Hr.  Bourier  in  der  Akademie 
*v  Medina  au  Paris  über  mehrere  Versuche,  welche  an  den 
^'^  der  Passe  von  Hunden  und  einem  Pferde  gemacht 
*Qidai  sind.  In  keinem  einsigen  Falle  verwuchsen  diese 
^^^,  oaehdem  sie  subkutan  durchsobnkten  waren,  wieder 
^  ^  sie  aur  froheren  Funktion  gelangen  konnten.  Femer 
^  io Besag  auf  den  Mensehen  Hr.  Adams  in  semem  Werke 
^^^P^immProcessof  human  tendont)  alle  diePftlle,  in  denen 
^  Bchaendurehaehneidungen  sp&ter  eine  genaue  anatomi- 
'^  Dstersoehung  Torgenommen  w^en  konnte,  gesamoieit, 
'^  ^  er  deren  nur  bei  den  Autoren  aufkuflnden  vermochte; 
^  ^ntü  darunter  7,  in  denen  ausser  der  Achillessehne  noch 
^^  Sehnen  durehsebnitten  worden  waren,  und  in  keinem 
war  eine  WiederTerwachsung  der  Sehnen    ToUkom* 
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men  geMhehen;  sie  waran  «iilwe4er  gänu  miTerwacbMB  g» 
bliebe»  oder  die  Mmitteodeo  hatten  sich  an  den  Kaotihei 
eelbtt  oder  ea  aadere  umgebende  Tbeile  angesetit,  oder  €( 
war  ibeilweiee  ein  loekeres  Zwiaehengewcbe  awiachen  ihoei 
entstanden,  eo  .data  aie  in  keinean  Falle  mehr  wirklieh  Hutaei 
bringen  konnten. 

Hr.  B.  bemerkt  femer,  dase  bei  der  Behandlung  de 
Kinmpfusses  durch  Tenotomie  der  M.  tibiaiis  poetioot  ui« 
Flezor  digitorum  longue  dienen  Eingriffe  anagetetet  «nd  um 
daet  sie,  wie  aueh  die  anderen  Muskeln  alsdann,  a.  B.  wcni 
sie  Yöu  Lihmung  betroffen  waren,  entweder  in  gar  kein 
oder  in  eine  unriohftige  Verwachsung  eingehen,  wie  ans  neh 
reren  Beobachtungen  naehgewieeen  werden  kaan.  Die  Teno 
tomie  hat  alsdann  eine  Lahmheit  zur  Folge,  die  nelleidi 
nicht  gleich  sichtbar  wird,  aber  dann,  wenn  sie  eingetretei] 
Tiel  unheilbarer  ist,  als  die  ursprQngiiche  Deformit&t,  gegei 
welche  die  Operation  unternoainen  worden. 

WeMie  Nothwendigkeit  ist  denn  tttir  die  Tenoloaaie  be 
hnüi  Heilung  des  KluinpfuBses  vorhanden?  Hr.  B.  aniwortol 
dass  seiner  Ansicht  nach  die  DurohBchaeidung  der  Achill« 
sehae  wohl  da,  wo  ein  besümmter  Grad  von  Pee  equinu 
vorhanden  ist,  nicht  wird  umgangen  werden  kdonen,  dafl 
aber  die  Durchaehneidung  der  anderen  Sehnen  kaum  jeasal 
erforderlich  wird.  Zum  Beweise  Alhrt  er  Folgendes  an:  I 
fäneai  Falle  von  Klumpfuas  war  der  Versuch  gemacht  woi 
den,  die  Sehne  des  H.  tibiaUs  posticus  su  dutchschneidea,  ua 
in  Felge  dessen  gelangte  der  Fuss  so  leicht  und  bequem  i 
die  richtige  Stellung,  daas  man  wirklich  glaubte,  die  Dnrel 
sehneidung  wäre  geschehen,  aber  als  nach  de«  Tode  des  Ii 
dividtturos  der  Fuss  genau  untersucht  wurde,  fisnd  sich,  dai 
die  genannte  Sehne  gar  nicht  vom  Messer  getroffen  werde 
war.  Die  Operation  war  also  gans  unnttto  gewesen.  Ms 
mflsse  also,  meint  Hr.  B.,  dahin  streben,  tur  mechanische 
Behandlung  des  Klumpfusees  wieder  BurQckankehren.  D^ 
blosse,  mit  Mechanik  veraebene  Schuh  von  beater  Form  nims 
den  Fuss  auf  und  wirkt  bloss  dadurch,  dass  er  ihn  in  eic 
Eichtung  swiUigt,  welche  der  abnormen  geradeau  entgegei 
steht,  und  es  wird  bei  diesen  und  Ahnlichen  Apparaten  doreJ 
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■m  kern  RAeksioht  auf  den  Zttstend  und  da«  Verhalten  der 
H«k€lB  gegen  enia«ider  geaorameD;  darin  liegt  der  Pehler. 

Hr.  B.  HelU  dann  folgende  Satse  anf:  1)  Das  Gleiehge^ 
«Mit  in  der  Stellung  des  Fnsses  wird  dnnh  eine  Reihe  ron 
Inkela  erhalten,  die  im  Antagonismas  gegen  einander  «ieh 
bfindeD.  2)  Durah  abnormes  Vorherrschen  einer  Gruppe 
denefeen  wird  DefonaitM  dee  Fnsses  eneugt.  3)  Dieses 
ToriierTseben  kann  seinen  Omnd  haben  in  flbermässiger  Kon- 
tnktioD  ejnaelner  Mnskefai  oder  in  mangelnder  oder  ge- 
M^wiehter  Thitigkeit  ihrer  Antagonisten.  4)  In  dem  einen 
vie  in  dem  anderen  Falle  mOssen  unsei:«  Anstrengungen  auf 
(Be  Mttskeb  selbst  hingerichtet  werden ,  um  eine  Kur  zu  be- 
virkea,  and  awar  die  krampfhafte  oder  zu  starke  Kontraktion 
jener  Maakehi  ca  mindern ,  oder  die  mangelnde  Thfttlgkdt 
dieser  zu  steigern ,  wahrend  weleher  Zeit  der  Puss  frei  sieh 
tb^kasen  bleiben  muss.  Die  Indikationen  sind  folgende: 
En  breiter  und  langer  Pflasierstreifen,  aus  diokem  Materlale 
beiMiend ,  wird  tlber  den  Ursprung  des  Muskels  und  Iftnge 
meiYerbafes  anfgeklebt;  darauf  wird  eine  dQnne  Zinnplatte 
(«  pieoe  ef  sheet-tin)  aufgelegt,  die  lang  genug  ist,  um  vom 
akres  Ende  des  Untersehenkels  bis  genau  an  den  Knöchel 
n  Tdekoi.  Oben  muss  diese  Platte  mit  einer  Drahtsehlinge 
^mehen  sein ,  um  welche  das  obere  Ende  des  Pflasters  um- 
fveblagen  wird.  Ein  anderer  Pflaaterstreifen  wird  am  dea 
Fb«  gelegt,  und  ewar  auf  die  Inaertion  und  Iftnga  dea  Ver- 
kdn  der  Sehne;  daa  Ende  dieaea  Pflasterstreifens  reicht  bis 
n  dem  Knöchel  und  wird  unten  Aber  die  Zinnplatte  tlber- 
teedilsgen.  Bin  OehOife  hält  nun  das  Glied  so  gut  als  mög- 
Ml  ia  richtiger  Lage,  während  es  gehörig  eingewickelt  wird; 
o  werden  auch  Bänder  ron  Kautschuk  mit  Eur  HflHe  ge- 
xHamen,  —  kurz,  es  wird  ein  Verband  angelegt,  der  daranf 
Modelt,  dass  der  Muskel,  welcher  mit  beträchtlicher  Kraft 
itf  du  Bein  wirkt,  noch  beaondere  Stfltspunkte  bekommt. 

Bne  gans  genaue  Schilderung  dieaea  Verbandapparatea 
^mehen  wir  hier  wohl  nicht  au  geben.  Ea  handelt  aich  ja 
^gfieh  am  den  Werth  der  Tenotomie  zur  Beaertignng  dea 
^pfsases  md  in  der  an  den  eben  erwähnten  VoKrag  aioh 
^B^ifeaden  Disknsaion'  bemerkt  Hr.  Ooate,  daaa  er  gar  keine 
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eigenüichen  EiDwarf«  gegen  dies«  OpemtioA  >  vcmotniiien  hab* 
Die  Behandlang  der  hier  in  Bede  stehenden  DeformitlUc 
dareh  Extension  der  verkarsten  Muskeln  —  denn  weiter  ist  j 
der  Verband  des  Harm  B.  niehls  -*  ist  ja. sehen  %\t  und  d 
Tenotomie  ist  spftter  sur  Hälfe  genommen  worden ,  weil  m« 
mit  der  Extension  nicht  ausreichte.  Sie  ersehetnt  auch  notJ 
wendig  bei  den  angeborenen  DeformitiUen;  die  Versuche  m 
der  Tenotomie  an  Thieren  können  nichts  beweisen,  da  zi 
Wiederverwachsung  der  durchschnittenen  Sehne  die  gross 
Rohe  des  Gliedes  erforderlich  ist,  die  bei  Thieren  nicht  enic 
werden  kann.  —  Auch  Hr.  Adams,  der  bekannte  orthop 
disohe  Schriftsteller,  hielt  die  Uebel,  die  Hr.  B.  der  1>not 
mie  auschreibt,  fDr  nicht  erwiesen.  Es  komme  wohl  vo 
dass  die  durchschnittenen  Sehnen  nicht  werden  ▼erwachs« 
oder  dass  ihre  Enden  sich  falsch  ansetsen,  aber  das  sei  di 
selten.  Beim  M.  tibialis  posticus  sei  Letzteres  wirklich  to 
gekommen.,  aber  daraus  entspringe  kein  sehr  grpaser  Nscl 
theii;  höchstens  werde  die  Wirksamkeit  dieses  Muskels  di 
durch  etwas  beschränkt.  Um  selbst  diesem  Ereignisse  lo  b 
gegnen,  l&sst  Hr.  A.  den  Fuss  eme  Woche  hindurch  odi 
längere  Zeit  vor  der  Operation  so  in  einer  Schiene  vnd  B« 
dage  erhalten,  dass  der  genannte  Muskel  stark  gestreckt  wir 
und  dafür  lässt  er  nach  der  Operation  nur  eine  sehr  mft8si{ 
Streckung  eintreten.  Hr.  Bars  well,  sagt  Hr.  A.  weite 
hiül  bei  paralytischen  Deformitäten  des.  Fusses  die  Tenotomi 
Air  unnöthig,  aber  gerade  diese  Fälle  sind  diejenigen,  in  denc 
die  Operation  die  glänzendsten  Erfolge  geliefert  hat  Kinde 
die  ihren  Fuss  noch  gar  nicht  oder  Jahre  lang  nicht  g 
braucht  haben,  werden  durch  mechanische  Statzapparate,  * 
bald  durch  Tenotomie.  Kontraktion  des  Muskels  bewirkt  wo 
den,  bald  in  den  Stand  gesetzt,  zu  gehen. 

Bildungsfehler    der  Augen  bei   drei    Kindern    de 
selben   Familie. 

Während  des  Sommers  1860,  berichtet  Hr.  Th.  Nuom 
lej,  wurde  ein  junges  Mädchen  von  15  Jahren  zu  ihm  g 
fdhrt,  weil  es  nie  yermocht  hatte,  lesen  zu  lernen,  indem  b 
jedem  etwas  fortgesetzten  Versuche,  ein  Buch   ▼orzonebme 
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ie  Aogra  togteieh  sich  lebhaft  entetodeteii.  *Hr.  N.  fand 
badeAagäpfel  kldoer  als  gewöhnlieh  and  vollkoniinen  rund, 
iber  elvas  abgeflacht  und  weieh  sich  anf&hlend.  Die  Sklero- 
tib  war  in  jeden  Auge  sehr  geftaaveicb,  die  Hornhant  ko- 
liNh,  die  Ins  sehr  dann,  trabe  und  aitterod,  die  Popülen 
lieh  der  Nase  aogekehrt  and  unTollkomnien  th&tig.  Beide 
A^ei  wsren  myopisch,  das  linke  in  jeder  Hinsieht  schlech- 
terili  das  reehte.  Batch  grosse  Aufmerkaamkeit  worde  die 
EoMsdoDg  beseiiigt  and  ferne  gehalten  vnd  das  SehYcrroO* 
goi  wvde  hesser.  Eine  tUtere  Schwester  bot  genau  dieselbe 
Bcidiafeobeit  der  Angen  dar.  Bei  einem  Bruder  von  13 
Urea  feUte  in  jedem  Auge  die  Iris  ganz  und  gar.  Die  Ci- 
finfeftaltse,  wenn  überhaupt  vorhanden,  waren  nur  Äusserst 
veaig  entwickelt;  die  Choroidea  war  normal,  bei  gewöhn- 
iicte  liebte  duDkelsobwara,  bei  reflektirtem  aber  deutlich 
aae  gute  Gell^entwickelung  darbietend;  die  Retina  erschieif 
lonul  ond  die  Linse  ganz  durchsichtig.  Mit  dem  reohteb 
Alge  konnte  der  Knabe  nicht  so  gut' sehen,  als  mit  dem 
inkeo,  obwohl  ein  Unterschied  zwischen  beiden  nicht  za  er- 
konea  war.  Starkes  Licht  brauchte  der  Knabe,  um  zu  lesen ; 
i^ter  bekam  er  Linsenstaar.  Vater  und  Matter  dieser  Kin- 
fa  Intteo  sehr  gute  Augen. 

Ueber  das   Verhalten   der  Temperatur    und  des 
Urines  im  Scharlachfieber. 

Id  der  Sitzung  vom  28.  Janaar  1862  wurde  eine  A4>* 
MsAoBg  TOB  Hm.  Savory  Ringer  aber  den  Torerwihnten 
^cgeiMtaiid  verlesen.  Seine  Angaben  statzeo  sich  auf  Beob* 
M^geo,  die  er  im  Hospitale  fOr  kranke  Kinder  in  London 
Ute  West,  Jenner  nnd  Hillier  gemacht  bat.  Es  sind 
3>i  VfXk  von  ihm  einer  ganz  speziellen  Untersuchung  unter- 
*orfni  worden.  Die  Temperatur  wurde  tftglioh  mehrmals  no- 
tst  lad  dann  tabellarisch  zasammengeatellt  Der  Gehalt  des 
l^nBtt  an  Harnstoff,  Chloralen  u.  s.  w.  wurde  noch  Liebig*s 
teode  bestimiiit.  Ueber  dne  ziemlich  lange  Zeit  bei  jedem 
''"ibai,  bei  einigen  sogar  aber  den  45.  Tag  der  Scharlach- 
^i^aUieit  hinaas,  erstreckten  sich  die  Untersuchungen. 


U2 

I.   Steigen  und  Fallen   der  Teanperatur-  beiri 
Scbarlaehfieber. 

1 )  Die  Temperatur  fiel  in  der  gröMeren  Mekrheit  de 
FliUe  in  fünftägigea  Perioden,  und  iwa»  «oiweder  an  ä 
oder  am  10.,  oder  am  15.  Tage  der  Krankheit,  sehr  selie 
am  20. 

2)  Blieb  die  Temperatur  bis  zum  15.  oder  gar  bis  uii 
20.  Tage  der  Krankkeit  hpoh,  so  trat  ein  Fallen  von  vei 
sehiedener  Abstufung  ein,  und  «war  nach  jeder  der  vorasg^ 
gangenen  fflnftägigea  Perioden,  niunlich  am  5.,  am  10.  od< 
am  1&.  Tage.  Nach  jedem  Fallen  blieb  die  Temperator  \h 
einigea  Kranken  aueh  während  der  folgenden  fanf  Tage  %\ 
demselben  Punkte,  den  sie  am  Schlüsse  der  yoraagegangeoe 
Fanflagperiode  erreicbt  hatte;  bei  anderen  aber  hob  sie  sk 
Während  der  folgenden  fünf  Tage,  und  erreiehte  a.  B.  wfti 
lend  der  aweiten  i>der  dritten  Fünftagperiode  einen  so  hob« 
Punkt,  Biß  während  der  ersten. 

3)  Jedes  Fallen  der  Temperatur  ist  mit  einer  Bessenu 
des  Patienten  begleitet  und  diese  Besserung  ist  bleibend,  M 
ferne  die  Temperatur  nicht  wieder  steigt. 

4)  In  17  Fällen,  die  einer  gans  sorgfltitigen  Temperatu] 
beobachtung  unterworfen  waren,  kam  das  Maximum  d^ 
Wärme  im  Durchschnitte  auf  etwas  über  103®  F.  (beiDsfa 
32«  R.  oder  40®  C*). 

5)  Gleich  nach  dem  grossen  Fallen  der  Temperatur  ai 
5.,  am  10.  oder  am  15.  Tage  blieb  sie  immer  noch  eineZe 
lalq;,  manchmal  sogar  15  Tage,  etwas  hoch.  Der  Hähenstan 
schwankte  ja  einigen  Fällen  fewiseben  100®  and  101®  £ 
meistens  aber  awisohen.  99®  und  100®  F.  Von  ditter  Hol 
fiel  die  Temperatur  gewöhnlich  am  Ende  einer  der  Fanftaj 
Perioden  ab. 

6)  Diese  späiere  Wiedersteigeruag  der  Temperatur  tri 
wenn  sie  von  einiger  Dauer  war,  mil  dem  Auftreten  irgei 
eines  anderen,  im  Verlaufe  des  Seharlachs  vorkommeodc 
Leidens,  z.  B.  mit  Angina,  ausaosmen.  Bisweilen  ging  « 
dem  Eintritte,  der  Brighi' sehen  Krankheit  voran. 

7)  Zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Bcbarlaekfleb^ 
trat  eiue  ander«  Steigerung   dar  Temperatur  ein,  und  sw< 
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mtmtifa  ntt  Kiemnleidea ,  oder  mü  Bodokarditis  oder  mit 
meker  EatwiekefaiBg  der  Tuberkulose  oder  mit  Pocken ;  in 
2  Fllla  koeate  die  Urttache  dieser  Baohkotemenden  Temr 
penlireihaheBg  nichi  ermittelt  werden. 

8)  Die  Data  der  zweiten  Temperatorsteigeriutg  TarürteD; 
»gab,  fom  Anlange  das  BeharliMBhfiebers  an* gerechnet ,  der 
Ducfaubsitt  von  6  FftUen  you  Eiweisshamen  dafllr  den 
22.  Tag;  ia  svei  Fftllea,  in  deaen  die  Temperatorateigerung 
wiiinebeinlieh  der  fiodolmrditia  beiaameasea  war,  trat  sie 
aa  ä.  Tage  ein;  in  einem  Falie  ron  naehkommenden  Vari- 
teOeo  begann  sie  am  6.  Tage;  in  einem  Falle  von  Tabeikiai 
iMe  «n  9.  Tage. 

9)  Die  Daner  der  Temperaturerhöhung  dieser  Art  varürle 
iwiBcken  2  bis  13  Tagen. 

10)  Diese  oackfolgende  Steigemog  der  Temperatur,  herh 
koomeod  von  interkurrenter  Krankheit,  h&lt  sich  5  Tage  oder 
vähresd  einer  Fünfiagperiode,  vom  Beginne  des  Seharlach- 
kkkn  SD  gerechnet 

11)  8o  bildet  die  Temperatur  Bogen  oder  Cyolen,  tims 
^es  jeder  Bogen  oder  Cjclus  in  der  Mehrheit  der  FiUe 
MTage  ausmacht,  und  awar  sowohl  fiQr  das  Scharlachfieber 
Mlbit  aie  anefa  fOr  die  interkurrente  Krankheit 

13)  In  heftigen  FftUen  blieb  die  Temperatur  anf  dem- 
^dbes  Fonkte  den  ganzen  Tag  hindurch;  in  leichteren  Fällen 
>ttk  iie  am  Morgen  und  stieg  während  des  Tages;  dieses 
^iaken  am    Morgen    ist    eines    der    ftühesten    Zeichen    der 


13)  Die  Stande  des  Tages,  in  welcher   die  Temperatur 
^  höchsten  Stand  hatte,  variirte  sehr;  meistens  fand  dieses 
*■  nrci  und  aeht  Uhr  Maehmktags  Statt. 
IL   Verhalten  des  Harnstoffes. 

1)  Der  Harnstoff  scheint  während  des  Scharlachfiebers 
^  Znaahme  au  erleiden. 

2)  Der  Betrag  des  Harnstoffes  ist  mehrere  Tage  nach 
^  Abnahme  des  Scharlachfiebers  weit  unter  dem  nomaaleQ 
fe«ge. 

3)  Danacli  ist  es  wahrscheinlich)  dass  die  Mieren  vom 
^ioiie  der  Krankheit  an  afflzirt  sind,  und  dass  dadurch  die 


144 

Aiisseheidung  des  Harnstoffes  beeioMobtigi  wird.  In  einige» 
F&llen  waren  die  Kindor  etwas  gedunsen  im  Aatiitse,  ohne 
dass  Blut  oder  Eiweiss  im  Urine  sieh  feeigie;  dieee  6edoD8eD< 
heit  kommt  vielieicht  von  der  Zurflekkaltung  des  Hamtloffes 
4)  Beim  Eintreten  der  Bright' sehen  Krankheit  war  dei 
Harnstoff  in  einigen  Pftllen  sehr  vermindert;  in  anderen  FiUei 
trat  keine  solebe.  Vermindemng  ein. 

UI.   Verhalten  der  Chlorate  im  Urine. 

1 )  Die  Chlorate  fanden  sieh  in  allen  Fftllen  vor. 

2)  Ihr  Betrag  war  wMirend  des  Fiebers  immer  sehr  ver 
mindert. 

3)  Nach  dem  Sinken  der  Temperatur  nahmen  die  Chlo 
rate  gewöhnlieh  zu. 

4)  In  einem  Falle,  in  welchem  Bright'sehe  Kraakhei 
naehkam,  hatten  die  Chlorate  nur  eine  geringe  Vermindeninj 
erlitten. 

IV.  Die  Quantität  des  Urines. 

Oft  seigte  sich  während  des  Scharlachflebers  keine  Vei 
mindern ng  des  Urines;  in  einigen  Fällen  war  der  Wassergc 
halt  vermehrt. 

V.  Eiweissstoff  im  Urine» 

i)  Albumin  erscheint  darin  an  zwei  verschiedenen  Zdteo 
a)  während  der.  fleberlosen  Tage  und  b)  später  nach  densel 
ben.  Nur  einmal  in  21  Fällen  kam  das  Albumin  währen 
der  Fiebertage  vor.  In  7  Fällen  von  18  dagegen,  die  ein 
beträehtKche  Zeit  im  Hospitale  waren,  zeigte  sich  das  Albi 
min  während  der  fieberfreien  Tage. 

2)  Die  Zeit  des  Erscheinens  variirte  vom  9.  bis  sui 
23.  Tage. 

3)  Die  Dauer  des  Vorhandenseins  des  Albumins  ii 
Urine  schwankte  zwischen  9  and  43  Tagea. 

4)  Zwischen  der  Höhe  der  Entzflndung,  wie  sie  durc 
die  Temperaturerhöhung  sich  kund  thut,  und  der  Daaer  d< 
Albuminabsonderung  findet  sich  keine  nothwendige  B* 
ztelHing. 

5)  Ebensowenig  findet  sich  ein  bestimmtes  Verhältnii 
zwischen  der  Menge  des  Albumins  und  der  Höhe  der  En 
attadnng. 
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VI.  Blot  im  Urine. 

1)  Es  kann  eine  Steigerung  der  Temperatur  in  Folge 
nm  Kereaenteindung  eintreten,  ohne  daaa  Blut  im  Urine 
adii^ 

2)  In  keinem  Falle  seigte  sieh  Blat  im  Urine  ohne  Stei- 
gemag  der  Temperatur. 

3)  In  einigen  FMlen  blieb  npch  lange  näoh  dem  Fallen 
der  Temperatar  and  wahrscheinlich  aueh  nach  der  Abnahme 
der  NiereoenUflndnng  Blut  im  Urine. 

VII.  Verhältniss   des    Blutes    und    des    Albu- 
mins im  Urine. 

1)  Eine  grosse  Menge  von  Albumin  kann  im  Urine  vor- 
kommen,  ohne  dass  Blut  darin  ist. 

2)  Ebenso  kann  Blut  in  sehr  grosser  Metige  im  Urine 
sieh  seigen,  während  vom  Albumin  darin  nur  geringe  Spu- 
ren vorhanden  sind,  und  wei^n  man  abwartet,  dass  die  Blut- 
körperehen sich  setzen,  so  gibt  die  darüber  schwimmende 
Flassigkeit  keine  Spur  von^  Albumin. 

lo  diesen  Fällen  war,  beiläufig  gesagt,  selten  Hydrops 
vorhanden,  obwohl  die  Kranken  im  Angesichte  oft  etwas  ge- 
doDsen  waren.  Ferner  folgte  auf  die  zweite  Temperatur- 
Steigerung  bei  eingetretener  Nierenentzündung  in  einigen  Fäl- 
iea  nicht  einmal  diese  Gedunsenheit«  Ein  Fall  war  vorge- 
konimen,  wo  diese  Gedunsenheit  sich  zeigte,  ohne  dass  irgend, 
eine  Andeutung  eines  Nierenleidens  zu  erkennen  war. 

Vni.  Ueber  einen  Gjclus  im  krankhaften  Zu- 
stande, t 
In  den  gegebenen  Fällen  hielt  sich  die  Temperatur  duroh- 
•tt  nieht  gleiobmässig  and  blieb  aaoh  nicht  immer  dieselbe, 
•eadem  bilde<e  Cyclen  aus  ehier  bestimmten  Zahl  von  Tagen ; 
m  der  grösseren  Mehnahl  v<»n  Fällen  betrug  jeder  Cjclus 
5  Tage. 

Diese  Idee,  daas  die  Temperatur  einen  gewissen  Cydus 
festhält,  ist  eine  Entdeckung)  welche  Hr.  &  gemacht  zu  haben 
S^bt,  und  er  behauptet,  dass  auch  im  Zustande  der  Gesund- 
heit die  Temperatur  einen  FOnftagcyclns  festhält,  aber  auch 
i^Iieb  in  bestimmter  Weiae  etwas  steigt  und  Mit,  Bei  Fie- 
ttnn.  ts67.  ^0 
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bern  trete  dieses  tftgliche  Steigen  und  Fallen  der  Tensperatur 
und  der  Fanftagejelus  nur  deHÜieiier  henror. 

In  der  Diskusmon,  die  sidi  an  diesen  Vortrag  InOpll, 
bemerkte  David  Smith^  dass  wohl  Vieles  von  dev,  "wmm 
Hr.  R.  angegeben,  einer  weiteren  Dntersodinng  bedUrfe^  um 
zu  richtigen  Schlössen  zu  fahren  und  vor  Timehuog  Mi  be- 
wahren. So  habe  Br.  R.  die  Temperster  nnr  dadvrck  fest- 
gestellt, dass  er  das  Tbermometer  in  die  Aehselgvsrbe  geeelmt 
hat,  aber  gerade  in  PiebersiistMden  variirt  die  Tenpcsvaliir 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  recht  seht,  and  dann 
kommt  es  auch  auf  das  äussere  Temperaturverh&ltniss,  in 
welchem  die  Kranken  sich  befiAuden,  und  auf  die  Tageastonde 
an,  in  welcher  die  Untersuchung  vorgenommen  ist.  Das  Ver- 
h&ltniss  des  Harnstoffes  im  Urine  ist  sehr  abhängig  von  der 
Ernährungsweise  des  Kranken,  nämlich  davon,  ob  er  mehr 
oder  minder  stickstoffige  Nahrung  erhält.  Was  den  Cyclua 
betrifft,  den  nach  Hrn.  R.  die  Temperatur  einhalten  soll,  ao 
ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Täuschung  vorhanden  und  ea 
mQsste  auch  hier  noch  in  einer  viel  grösseren  Zahl  von  Fäl- 
len erst  eine  genaue  und  unbefangene  Untersuchung  eintreten^ 
ehe  man  die  Angabe  als  richtig  annehmen  kann. 

Ueber  den  Einfluss  von  Paralysen,   Oelenkleidea , 
Krankheiten  der  Bpiphyaen  und  Ausschneidvagen 
der    Oelenktheile    auf    das    Waehstkum     der 
Knochen. 

An  den  Vortrag,  den  Hr.  6.  M.  Humphry  am  9.  April 
1861  in  der  Oeaellsohaft  gehalten  hat,  und  den  wir  oben 
mitgetheilt  haben,  sehliesst  sieh  ein  anderer  vonri  8.  April  1862 
an, 'welcker  ebenfalls  Ober  das  Wacbsthem  der  Knochen  ham. 
delt  und  ans  dem  wir  hier  auch  das  Wesentifehe  anfbehnden. 
Die  Schlüsse,  zu  denen  Hr.  H.  gekommen  ist,  sind  folgende: 

1)  Pwalyse  ist  gewöhnlich  mit  BeeinMehiigvng  des 
Waohsthumes  aller  Knochen  des  gelÜMnten  Tb«llles  begleitet; 
es  markirt  sich  dieses  deutlieh  in  den  Segmenten,  wo  die  P«. 
ralyse  am  vollsMndIgatea  ist  Diese  Blnwfalunig'  auf  di^ 
Knochen  ist  auch  ehi^  sdir  «nvegehnivsige. 
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2)  Krankhaift  ein^  wiohtigeo  O^fenkes,  in^ohe  Anolij- 
loie  oder  behindorte  Bew^fung  deMelben  sur  Folge  hat,  Ut 
oft  mit  bwolrieiitigteis  Waohfitbume  dea  gaozen  Gliedes  be- 
flaM,  welebe  Beeinir&chtigiuig  aiob  jedoch  in  den  dem 
kiankeB  GMenke  santehst  liegenden  Segmenten  am  meiaten 
Mikiii  Ea  iat  wahncbeinlieh,  daaa  Anobyloae  des  Hflfige- 
haket I  welobe  in  der  Kindheit  eingetreten,  aueb  einen  bio- 
4cniden  Binfluss  auf  daa  Waehaihttm  der  enteprechenden 
Bote  dea  Beakeoa  hat  und  aodann  beim  keraogewaohaeoen 
W«be  die  Drsaehe  aehwieriger  Entbindung  wird.  Genau 
BMhgevieaeae  Thatsaehen  bat  Hr.  H.  für  diese  letatere  An- 
gibe  jedoeh  ooeh  nicht  gefunden,  glaubt  aber  darauf  aufmerk- 
•Ml  machen  au  maasen. 

3)  Krankheit  in  der  ElpipbysialUnie  des  Knochens  ver- 
(GflBt  gröaaere  Aufinerksamkeit,  als  ihr  gewöhnlich  geschenkt 
wird.  Oft  genug,  wenn  auch  nicht  immer,  folgt  darauf  ein 
bAiadcrtes  Fortwachaen  des  betreffenden  Knochens  und  auch 
hwrailea  dea  ganaen  Gliedes,  Am  hlUiflgsten  und  in  der 
eben  genannten  Hinsicht  em  ttbelsten  ist  die  hier  genannte 
Irukheit,  wenn  sie  das  untere  finde  des  Femur  betrifft,  wo 
kB  Wachaeo  in  der  Begel  am  kräftigsten  vor  sich  geht  und 
kagar  daaert  als  in  irgend  einem  anderen  Theile  eines  Kör- 
poi.  In  der  Abtheilung  eines  Gliedes,  wo  awei  lange  Kno- 
cken neben  einander  sich  befinden,  wie  namentlich  im  Vor- 
^erirme  päd  im  Unterschenkel,  kommt  es  gana  gewöhnlich, 
*saa  aoeh  nicht  immer,  vor,  dass,  wenn  einer  dieser  Knochen 
rsB  der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  der  fipiphysiallinie 
ofrÜMi  ist,  aadi  der  andere  daran  leidet.  In  seltenen  FMIen 
isdel  hierroD  eine  Ausn^me  Statt,  und  es  kommt  vor,  dass 
im  «ne  Kaoehen  w&ohst,  wiUirend  der  andere  aurflckbleibt, 
te  1.  B.  unten  die  Fibula  weit  aber  die  Tibia  kinausragl, 
sdsr  oben    weü   höber   binanbteigt,   als   ibr   eigentlich   zu- 


4)  Aaeaobneidung  des  Kniegelenkes  bat,  wenn  damit  au- 
iWsb  die  JEpifdijsjaUinie  entfernt  ist,  ein  Zurackbleiben  des 
in  allaii  Tkeilen  des  Gliedes  zur  Folge.  Ist 
die  BpiplqrfiaUinia  dabei  geschont  worden,  so  hUt 
4i  WaehaÜHNn  gaoa  gleichen  Schritt  mit  dem  des  anderen 
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Gliedes.  lo  einiget!  F&lleB  war  dem  jedoch  nicht  so  und 
▼ermuthlicb  lag  der  Grund  in  dein  Einflüsse  der  yoraoge- 
gangenen  Krankheit  auf  das  ganze  Glied,  oder  darin,  das« 
die  Epiphysiallinie  in  den  Biterungsprosess ,  welcher  auf  die 
Operation  des  Kniegelenkes  folgte,  mit  bineingesogen  und 
zerstört  wurde.  Es  kann  darum  auch  die  Prognose  Ober  das 
Portwachsen  des  Gliedes  nach  geschehener  Ansschneidang 
des  Kniegelenkes  nicht  festgestellt  werden,  weil  sich  mit 
Sicherheit  nicht  bestimmen  lässt,  in  wie  weit  die  Epiphjsisl- 
linie  dabei  ins  Spiel  tritt.  Dennoch  aber  ist  auch  ein  kurzes 
Glied,  welches  gegen  das  andere  gleichnamige  eine  grosse 
Differenz  zeigt,  gewöhnlich  so  natzlich,  dass  die  Furcht,  dem 
Wachsthume  hindernd  entgegen  zu  treten,  kein  genOgender 
Grund  gegen  die  Gelenk  ausschneidung  bei  jugendlichen  Sub- 
jekten ist,  ja  man  kann  sagen,  dass  nach  dem  15.  Lebens- 
jahre dieser  Grund  gar  m'cht  mehr  von  Bedeutung  ist. 

5 )  Rhachitis  charakterisirt  sich  noch  mehr  durch  zurflck- 
bleibendes  Wachsthum  der  Knochen  als  durch  VerkrQmm- 
ungen  derselben.  Die  Unvollkommeoheit  der  Ausbildung 
macht  sich  bei  der  Rhachitis  gewöhnlich  mehr  oder  minder 
in  allen  Theilen  des  Skelettes  bemerklich,  zeigt  sich  aber  am 
deutlichsten  in  den  Gliedmassen,  und  zwar  in  den  dem  Rumpfe 
zun&chst  befindlichen  Segmenten  derselben.  Diese  Segmente, 
namentlich  der  Oberschenkel-  und  der  Oberarmknochen,  wach- 
sen in  der  Regel  nach  der  Geburt  des  Kindes  rascher  als  die 
anderen  Theile  des  Körpers,  und  ist  nun  Rhachitis  Torhanden, 
so  markirt  sich  das  durch  sie  bewirkte  Zurflckbleiben  des 
Wachsthumes  am  auffallendsten  ebendaselbst.  Holprigkeit  und 
knotige  Beschaffenheit  an  den  Epiphysiallinien  ist  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  der  Rhachitis  und  kann  leicht  mil 
Schwellung  der  Knochen  yerwechselt  werden,  weldie,  wenn 
man  die  intrauterine  und  erste  infantile  Lebensperiode  auf- 
nimmt, sehr  selten  ist.  Diese  eben  genannte  knotige  Be- 
schaffenheit der  Epiphysialschicht  beruht  ja  eben  darin,  dass 
diese  knorpelige  Schicht  nicht  in  gehöriger  Weise  mit  Kalk« 
erde  versehen  wird  und  eine  Nachgiebigkeit  verbleibt,  untei 
der  die  Knorpelschicht  sich  theilweise  aufwulstet  und  in  di» 
ser  Aufwulstung  durch    endlich    eingefreteae  Kalkablagerung 
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dnend  wird.    Es  findet  siofa  dieses  am  deuUielMteD  bd  dem 
ntersD  Bnde  des  Femor  mid  an  dem  obeiren  des  Humeras. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anknOpfendeh  Diskussion 
beswikt  sarörderst  Herr  Adams,  dass  er  einen  Kranken  su 
belitiidelo  habe,  wo  eine  ganae  Körperseite  mit  Einsoblnss 
der  Ocsiehtshilfte,  des  einen  Auges  und  des  einen  Ohres  aof- 
&ttad  kleiner  ist,  als  die  andere  Seite;  dies  kommt  selten 
m,  denn  meistens  hat  die  Rhaehitis  eine  zurflckbleibende 
Eotwiekehmg  der  unteren  Bxtremit&ten  enr  Folge,  die  wenig- 
ites  mehr  darunter  leiden,  als  die  übrigen  Theile  des  Kör- 
pen; DeformittU  der  Oliedmassen  ist  keine  nothwendige  Folge 
def  BbsshHis,  sondern  kommt  nur  au  der  mangelhaften  Ossi- 
ftitioD  hinsu.  Mangelhafte  oder  schleehte  Nahrung  des  Kin- 
da  bilt  Hr.  A.  filr  die  Hauptursache  der  Rhaohids.  —  Hr. 
Barwell  iasserte  sich  dahin,  dass,  wenn  na^  fraherer  Be- 
btnptnog  Ton  Humphry  Paralyse  und  Gelenkleiden  eine 
Benmong  des  Waehsthumes  herbeiführen,  die  Ursache  wohl 
oebr  io  der  dauernden  Ruhe  des  Gliedes  liegen  möge,  welche 
dvcli  jene  Krankheiten  bedingt  wird.  Auf  seine  fernere  Be- 
»erfaiDg,  dass  ganz  genaue  und  auverlftssige  Messung  eines 
Gliefo,  welches  von  einem  starken  €telenkleiden  heimge- 
iidit  ist,  sehr  schwer  seien  und  leicht  an  Tftusöhungen  fähren 
^^ues,  erwidert  Hr.  Humphry,  dass  er  jede  Messung  von 
■clvcreii  Personen  nach  einander  habe  vornehmen  lassen  und 
^  rergliehen  habe;  nur  wenn  Uebereinstimmung  stattfand, 
^  er  das  geftindene  Maass  als  richtig  angenommen.  Die 
^^,  durch  irgend  einen  Umstand  bedingte  Ruhe  eines 
SUet  könne  nicht  die  Ursache  aurilckbleibenden  Wachs- 
^ma  Mb;  bei  manchen  Frakturen  z.  B.  bleibt  ein  OHed 
^  dm  Monate  unbew^lich  und  doch  hat  noch  Niemand 
^  Wirkung  davon  gesehen. 

Ccber    Harnblasenstein     und    Lithotomie    bei 
Kindern. 

Io  einer  Analyse  von  230  Fällen  von  Lithotomie,  die  in 
^letitea  25  Jahren  in  Ony's  Hospkal   in  London  vorge- 
shid,   bemerkt'  Hr.  Th.  Bryant,    dass    nahe   ein 
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Oriltel  der  gwnen  Zmhl  Kiuder  io  dan  Altar  uaier  5  Jab 
und  uogafUir  eia  Viartai  Kioder  io  dem  Alter  von  5  bis 
Jabreo  betraf  so  dass  also  mehr  als  die  BAlfte  oder  genai 
SS  Proaaot  aller  Fille  das  Alter  von  der  Gkbwt  bis  « 
!()•  Lebeasjabre  anging.  Diese  überaus  grosse  Häufigkeit  < 
3teinkraakheit  im  kindlichen  Alter  isl  b6chsi  aaflkllend  v 
scheint  in  keinem  anderen  Lande,  als  in  Engend,  vorauko 
man.  Worauf  beruht  dieses?  Was  ist  die  Ursadie?  Br.  ] 
weiss  keine  bestimmte  Erklärung  au  geben.  SäiieD  Bew 
von  Schw&cbe  will  er  darin  jedenlaUs  nicht  erblicken,  de 
die  Kinder  waren  in  der  grösseren  Mehrheit  krftftig  und  i 
scheinend  gans  gesund.  Vom  10.  Lebensjahre  an  hat  • 
der  Blasenstein  seltener  geadgt;  schon  in  dem  Alter  i 
10  bis  15  Jahren  kommt  er  nur  halb  so  oft  vor,  als  in  t 
vorangegangeaen  fllnf)4hrigen  Periode.  Zwiachen  15  und 
Jeiiren  nimmt  die  Zahl  noch  mehr  ab,  eben  so  sp&ter;  i 
in  höherem  Alter  nimmt  sie  wieder  etwas  an.  -^  Was  o 
die  MortalitAt  der  Lithotomie  betrifll,  so  leigte  sich  da 
das  Alter  bis  zum  10.  Lebensjahre  am  gOnetigsten;  die  M< 
talitftt  betrug  1 :  2lVi  ^^^^  4)7  Proaent,  wogegen  die  Nor 
litftt  der  Oesammtsahl  der  F&ile  t :  13'/»  oder  beinahe  ' 
Proaent  ausmachte.  -^  Aus  den  genauaren  Angaben  der  <! 
Alter  bis  aam  10.  Lebensjahre  betreffenden  Fftlle  entnebn 
wir,  dass  in  dem  Alter  Ton  2  Jahren  sechsmal  die  Uthotoii 
gemacht  wurde,  und  dass  diese  nur  einmal  den  Tod  am*  Fol 
hatte.  FOr  das  Alter  tob  3  bis  4  Jahren  sind  44  F&lle  ▼ 
Lithotomie  notin,  von  deni^n  auch  nur  einer  tödtlich  abli 
Jb  dem  Alter  von  5  bis  10  Jahren  ist  79  mal  die  Operati 
gemacht  worden,  von  denen  fünf  FMIe  tödtUch  abliefen  od 
i  :  16.  Hinaiehtlieh  der  Ursai^he  des  Todes  in  dieaen  ö  F 
len  wird  bemerkt,  dass  bei  2  Blutung  als  Ursache  natirt  i 
in  den  anderen  3  F&llen  hatte  der  Stein  schon  mindeste 
zwei  Jahre  in  der  Blase  bestanden  und  vermuthlich  auf  d 
selbe  sehr  desorganisirend  gewirkt;  ja  bei  2  Kindern  v 
9  und  10  Jahren  hatte  der  Stein  allem  Anscheine  nach  8< 
der  Geburt  bestandfjn  und  die  Untersuchung  nach  dem  To* 
erwies  bedeutende  ovganifohe  Veräaderung  der  Nieren  «i 
Blase.     Aus  allem  Pem  fiebt  Hr.  Bn  den  Schluae,  dsM  t 
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Enkn  unter  10  Jahren  die  Oefebren  der  litftotomie  sehr 
gariiig  lind,  betondets  wenn  die  Symptome  des  Blasensteinea 
loek  Didit  bnge  beetanden  haben  und  man  also  nicht  zu 
ÜrditeD  hal,  dass  die  Harnblase  oder  gar  die  Nieren  schon 
äse  ernsdiehe  materielle  Veriiaderung  erlitten  haben.  In 
iefiteem  FaHe  liegt  allerdings  das  Bedenkliche  auch  nfcht  in 
der  Openüon  aelbal,  sondern  eben  in  der  Erkrankung  der 
pninnIeD  Organe,  und  es  wflrde  der  Tod  doch  erfolgen, 
vttB  man  die  Operation  auch  unterlassen  wollte,  und  man 
kUe  lidi  dann  su  fragen,  ob  es  nicht  rathsam  sei,  sie  selbst 
Id  fiesem  traurigen  Falle  zu  unternehmen ,  da  Ja  die  Anwe- 
Kfilieit  des  Steines  in  der  Blase  die  Erkrankung  der  letzteren 
nd  dtf  liieren  immer  noch  unterh&lt  und  steigert.  Hr.  Br. 
ist  der  Ansicht,  dass  auch  selbst  bei  dieser  ungünstigen  Pro- 
pote  die  Operation  gemacht  werden  muss ,  weil  ja  nachhef 
eni  Bit  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  die  Wiederherstellung^ 
der  gensDDten  Organe  erstrebt  werden  kann. 

Wir  obergehen  die  Zahlen,  welche  die  vorgenommenen 
Ulkotottiieeo  in  den  späteren  Altersperiodeti  betreffen;  es  er- 
gte  ddi  aus  ihnen  ebenfalls,  dass  die  Hauptursache  des  tödt- 
Uoi  Allsganges  der  Operation  in  Erkrankung  der  Nieren 
^t.  Der  Schluss,  der  daraus  zu  ziehen  ist,  ist  nun  der, 
^  sobald  das  Dasein  eines  Steines  in  der  Blase  erkannt 
■^>  mit  der  WegsehaShng  desselben  nicht  zu  lange  gezögert 
«erden  darf.  Andere  Komplikationen,  welche  die  Lithotomie 
I^Meo,  sind  im  jugendlichen  Alter  Viel  seltener  als  später, 
*fc  L  B.  TeriUiderungen  in  der  Leber,  im  Darmkanale,  in' 
^  KtMtats,  in  den  Blutgeftssen  u.  s.  w.,  und  darin  liegt 
■I  OB  Gnmd  der  gflnstigen  Erfolge  der  Kindheit. 

Is  der  Diskussion,  die  diesem  Vortrage  folgte,  wurde 
"^▼iel  Neues  «ngefthrt.  Nur  bemerkte  Hr.  Birkett,  dass 
■^  fcr  Tod  nach  Lithotomie  bei  Kindern  aus  anderen  ür- 
^^^  als  blostt  aus  Nierenleiden  herkommen  könne.  Bei 
^*^  gesmiden  Knaben  Von  3  Jahren  trat  gleich  nach  der 
^^Pc^os  Bronchitis  ein  und  hatte  den  Tod  zur  Folge;  bei 
^  suderen  Knaben  von  11  Jahren,  welcher  etwas  kränk- 
^  *tr,  lag  der  phosphatische  Stein  theilweise  in  der  Blase 
^  theQweiae  in  der  Harnröhre,  und  wikhrend  der  Operation 
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glitt  die  Leitaagsaonde  plOt&lioh  mis;  es  eneagte  «ich  Har 
infiltratioD  und  der  Tod  folgte  bald  darauf. 


I  ^ 


Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Mediz 
in  Paris  1892-1865. 

LebeD   ohne  Athmung  bei   gewissen  Keugeborene 

Ueber   dieses   Thema   h&It   Hr.   Bardinet    in  limog 
einen  Vortrag,  in  welchem  er  zu  folgenden  Schlüssen  komn 

1)  Leben    kann    bei   gewissen    neugeborenen    Kindern   oh 
Athmung  bestehen,   und   zwar  längere  oder  kürzere  Zeit; 
einem   Falle   erstreckte  sich  diese  Zeit   bis  auf  15  Stuod« 

2)  Dieses  stille  Leben  scheint  besonders  den  nicht  völlig  ai 
getragenen  oder  vorzeitig  geborenen  Kindern  zuzukomme 
wenigstens  gehören  die  drei  Fftlle,  welche  der  Beobachtui 
unterlagen,  dieser  Kategorie  an.  3)  Die  Wirkung  einer  i 
höhten  Temperatur  scheint,  wenn  nach  den  drei  Fällen  | 
urtheilt  werden  darf,  den  Zustand  zu  begünstigen,  denn  a 
drei  Fälle  kamen  im  August  vor.  4)  Das  Leben  scbei 
dann  durch  die  Cirkulation,  welche  noch,  wie  w&hrei 
des  Intrauterinlebens  durch  das  Offensein  des  Duci 
arteriosus  und  des  Botallischen  Loches,  unierhalteD 
werden.  5)  Die  Kinder,  bei  denen  dieser  stille  Lebei 
zustand  besteht,  können  in  Folge  von  Oewalteinwirkung^ 
Ecchjmosen  uod  Blutklumpen  ganz  ebenso  sich  darbiet^ 
wie  diejenigen,  die  geathmet  haben.  6)  Die  Möglichkeit  i 
Scheintodes  bei  Neugeborenen  verdient  also  unter  allen  Ui 
ständen  das  ernstlichste  Bedenken.  7)  Ein  scheintodtes  nc 
geborenes  Kind  kann  mehrere  Stunden  eingesargt  oder  l 
graben  gelegen  haben  und  doch  noch  möglicherweise  erwec 
werden.  8)  Die  Unterhaltung  des  Lebens  in  diesen  F&H 
ist  nicht  das  Resultat  einer  leisen  Lungeoreapiration,  aonde 
beruht  wahrscheinlich  in  der  fortgehenden  Strömung  des  Bl 
tes  durch  das  noch  offene  Botallische  Loch  und  den  Duc^ 
arteriosus. 
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/.    Abhandhingen  und  OrigincUaufsätze. 

Kliüische  Untersuchungen   über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
krankheiten bei  Kindern  von  Henri  Roger. 

(SchloBs)  *). 

Zweiter  Theil. 
Marklii|;eB  ib4  Betraehtiuigeii  Ober  den  Rkeumatismug  bei  Kludern. 

Nacbdem  ich  ziemlich  weitläuflig  über  Rheumatismus 
3iit  Veitstanz  (also  über  einen  der  interessantesten  und 
uo  wenigsten  gekannten  Punkte  in  der  Geschichte  des  Kheu- 
Latiemas  infantiiis)  mich  ausgelassen  habe,  bleibt  mir  noch 
^^^ig,  unter  Anführung  von  einigen  klinischen  Beobachtungen 
-*  übrigen  wichtigen  Punkte  dieser  Krankheit  zu  erörtern 
M  namentlich  die  Verschiedenheiten,  die  sie  gegen  dieselbe 
^nokbeii  bei  Erwachsenen  darbietet,  hervorzuheben. 

Ursachen.  Man  kann  sagen,  dass  der  Rheumatismus 
^  'ier  frabesten  Kindheit  nicht  vorkommt;  man  beobachtet 
•^'■i  Dicht  bei  Neugeborenen  und  wenigstens  haben  wir  weder 
^  tuuerer  Privatpraxis  noch  während  zweier  Jahre  im  Hospiz 
^^  Fiodelhauses  einen  einzigen  Fall  gesehen;  die  wenigen 
^gaben  der  Art,  die  man  hier  und  da  findet,  beziehen  sich 
"^«eder  auf  sehr  seltene  Ausnahmen  oder  auf  Zufälle,  die 
'^  vielleicht   gar  nicht   das  Recht  hatte,    dem   wirkhchen 
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Rheumatismus  oder  der  eigentlichen  Gicht  zuzuschreibei 
Erst  mit  dem  vierten  oder  fünften  Lebensjahre  treten  Bei 
spiele,  die  unzweifelhaft  sind,  auf  und  diese  werden  mit  zi 
nehmendem  Alter  immer  zahlreicher  und  zwar  häufiger,  al 
man  gewöhnlich  annimmt,  namentlich  wenn  das  8.,  9.  od< 
10.  Lebensjahr  zurückgelegt  ist.  In  letzterer  Beziehung  stota 
ich  mich  auf  die  von  mir  selbst  im  Einderhospitale  aufgi 
zeichneten  Thatsachen  (wo  ich  jährlich  wenigstens  12  Fäl 
habe)  und  auf  die  Angaben  von  See,  welcher  109  Fälle  i 
vier  Jahren  auf  eine  Gesammtzahl  von  11,500  Kranken  be 
ausgebracht  hat. 

Die  jüngsten  Subjekte,  die,  mit  Gelenkrheumatismus  b 
haftet,  mir  selbst  zur  Beobachtung  kamen,  waren  3  und 
Jahre  alt 

Vierzehnter  Fall.  —  Ein  russischer  Knabe,  3  Jabi 
weniger  1  Monat  alt,  von  mittlerer  Konstitution  und  zweim« 
nämlich  zu  13  und  zu  18  Monaten,  von  Eklampsie  befalle 
wovon  der  letzte  Anfall  mit  lebhaftem  Fieber  verbunden  ws 
bot  am  30.  August  1863  die  unzweifelhaften  Symptome  eim 
allgemeinen  akuten  Gelenkrheumatismus  dar.  Die  angegeben 
Ursache  war  Erkältung;  es  hatte  nämlich  die  Wärterin  d 
Unklugheit,  das  nach  einem  Spaziergange  etwas  erhitzte  Ei^ 
von  Kopf  bis  zu  Füssen  mit  kaltem  Wasser  zu  waschen,  W 
es  auch  an  gewöhnlichen  Tagen  ihre  Gewohnheit  war.  Di 
Kind  erkrankte  gleich  darauf  und  7  Tage  später  erschien! 
die  Zeichen  der  Endokarditis  (starkes  pustendes  Geräusi 
während  der  Systole  des  Herzens  an  dessen  Spitze).  D 
Anfall  von  Rheumatismus  war  überaus  heftig;  während  lOTaj 
zeigte  der  Puls  140  bis  160  Schläge  und  am  Tage  nach  de 
Auftreten  der  Endokarditis  zeigte  sich  grosse  Angst  und  di 
Fieber  wurde  so  lebhaft,  dass  der  Interne  Hr.  Dr.  Pet< 
einen  Theil  der  Nacht  neben  dem  kleinen  Kranken  zuzubri 
gen  sich  genöthigt  sah.  Am  8.  September,  also  am  11.  Taj 
der  Krankheit,  fiel  der  Puls  bis  auf  96.  Am  9.  konnte  ni^ 
sagen,  dass  die  Genesung  heranrücke;  zum  ersten  Male  nah 
der  kleine  Kranke  wieder  etwas  Fleischbrühe. 

Diese  Genesung  betraf  aber  nur  den  Gelenkrheumatismui 
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rüo  der  Eodokarditis  Hess  sieb  das  nicht  tagen.  Von  der 
«eUtereu  waren  noch  die  physikalischen  Zeichen  zu  deutlich; 
<U$  pusiende  Geräusch  war  hart,  schnurrend,  sogar  etwas 
ns^eJod  geworden;  es  nahm  das  ganze  erste  Tempo  des 
Berzsehlages  ein  und  verlängerte  sich  auch  noch  durch  die 
iltioe  Pause  bis  zum  zweiten  Tempo;  dabei  war  der  Herz- 
sehiftg  selbst  sehr  heftig.  Diese  Symptome  einer  vorhandenen 
fleruffektion  hielten  sich  länger  als  6  Monate  und  verloren 
sieh  dann    gänzlich. 

Bis  jetzt  (etwas  länger  als  drei  Jahre  nach  dem  Eintritte 
ic«  rfaeQmatischen  Anfalles)  ist  noch  immer  kein  Rückfall 
^  Henleidena  bemerklich  geworden ;  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
i»det  der  Knabe  an  starken  Lungenkongestionen,  was  be- 
sorgen Iftsst,  dass  die  Affektion  des  Herzens  doch  nicht  so 
srüodliefa  beseitigt  ist,  als  es  scheint,  und  als  sich  aus  dem 
^p^wkiden  des  pustenden  Geräusches,  aus  den  wieder  nor- 
BMleo  Pidsationen  und  dem  natürlichen  Volumen  des  Herzens 
abessen  lässi. 

Schwefelsaures  Chinin  zu  25  bis  50  Centigr.  pro  dosi 
<nirde  während  der  ganzen  Dauer  des  Rheumatismus  gegeben ; 
•iueben  wurde  nur  noch  eine  lokale  Blutentziehung  durch 
^  Blategel  in  der  Herzgegend  gemacht.  Als  die  Krankheit 
0  ein  chronisches  Herzleiden  überging,  wurden  Vesikatorien 
ufgdegt  und  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  auf  die  Herz- 
segesd  gemacht 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  das  zarte  Alter  des 
Ki&des,  dareh  die  Deutlichkeit  der  Ursache,  durch  die  schnelle 
Beiloog  dee  akuten  Rheumatismus  und  durch  die  glückliche 
BneitigoDg  der  aus  diesem  Rheumatismus  hervorgegangenen 
EiHMiarditis. 

Dts  Subjekt  der  folgenden  Beobachtung  war  noch  jünger; 
^  war  noch  nicht  2  Jahre  alt.  Da  die  Anschwellung  und 
^he  sieh  nur  auf  die  grosse  Zehe  und  auf  das  Gelenk  des 
brpa«  mit  dem  zweiten  und  dritten  Metakarpus  beschränkte, 
10  konnte  maii,  namentlich  auch  in  Rücksicht  auf  das  zarte 
^er  des  Kindes,  glauben,  dass  man  es  eher  mit  einer  skro- 
pittlöaea  Knoehenaffektion  zu  thun  hätte,  als  mit  einem  Rheu- 
i;  aber  das  Hervortreten  eben  solcher  Anachwellung 

11  • 
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und  Röthe  und  Hitze  in  der  Schulter  einige  Tage  nachher 
erwies  die  rheumatische  Natur  ganz  deutlich.  Zu  beoaerken 
ist,  dass  dieser  Rheumatismus  während  der  Genesung  vod 
einer  Varioloide  eintrat,  woraus  jedoch  nicht  zu  folgern  ist, 
dass  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  irgend  ein  ZuBammeo- 
hang  stattfinde,  wie  etwa  beim  Scharlach.  Nur  annehmeu 
lässt  sich,  dass  in  Folge  solchen  Ausschlagsfiebers  der  kleine 
Kranke  geneigter  zur  Erkältung  und  folglich  auch  zu  Rheu 
matismen  geworden  ist.  Der  Anfall  selbst  war  übrigens  leicht, 
von  kurzer  Dauer  und  ohne  Komplikation. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Marie  M.,  2  Jahre  alt,  wurde 
in  das  Kinderhospital  wegen  einer  leichten  Varioloide  aufge- 
nommen und  befand  sich  bereits  in  Genesung  bei  ihren  Eltern, 
als  sie  von  einem  ziemlich  starken  Fieber  mit  Schmerzen  in 
der  linken  Hand  und  im  rechten  Fusse  befallen  wurde.  Sie 
wurde  deshalb  am  30.  April  1866  in  das  Hospital  zurückge- 
bracht.  Ich  finde  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritteo 
Metakarpalkuocheus  der  linken  Hand  eine  ziemlich  beträcht 
liehe  und  geröthete  Anschwellung.  Auch  am  rechten  Fussc 
etwas  hinter  der  grossen  Zehe  ist  eine  solche  geröthete,  etwas 
ödematöse  Anschwellung  vorhanden.  Beim  Drucke  und  be: 
der  Bewegung  entsteht  ein  ziemlich  lebhafter  Schmerz;  dat 
Kind  fiebert,  hat  aber  kein  Symptom  eines  Herzleidens  odei 
einer  Lungenafiektion.  Zwei  Tage  später  war  zwar  die  Hanc 
im  besseren  Zustande,  aber  die  linke  Schulter  wurde  nun  dej 
Sitz  einer  entzündlichen  rheumatischen  Anschwellung  be 
dauerndem  Fieber.  Erst  nach  3  Wochen  war  die  rheuma 
tische  Afiektion  überall  verschwunden. 

Bei  Kindern  ist  ebenso,  wie  bei  £k'wachsenen,  Erkältung 
die  Hauptursache  des  Rheumatismus;  mehrere  unserer  Beob 
achtungen  beweisen  dieses.  Indessen  bringt  auch  bei  dem 
selben  krankmachenden  Einflüsse  das  Alter  mannigfache  Ver 
schiedenheiten  hervor  und  so  erzeugt  auch  die  Erkältung  be 
Kindern  weit  häufiger  A£fektionen  der  Luftwege  (Anginen 
Laryngitis,  Bronchitis,  Bronchopneumonie)  als  bei  Erwachse 
nen,  dagegen  weniger  Rheumatismen  als  bei  diesen.  Aucl 
in  Fällen  von  Scharlach  ist  es  die  Erkältung,    welche  Rheu 
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matbnios  erzeugt;  es  ergibt  sich  dieses  aus  dem  gewöhnlichen 
and  sehr  oft  ausschliesslichen  Sitze  der  rheumatischen  Schmer- 
len  und  Schwellungen  an  dem  Faust^-  und  Handgelenke  und 
In  den  Halsmuskeln  (Torticollis),  also  an  den  blossgeiegenen 
Theilen.  Gewöhnlich  hat  der  Scharlachrheumatisrous,  welcher 
meistens  am  Ende  der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten 
Woche  auftnti,  nur  kurze  Dauer  und  ist  nicht  heftig;  er  ver- 
«ehwindet  fast  immer  in  wenigen  Tagen  ohne  Rückfall  und 
ist  auch  ohne  Komplikation.,  In  manchen  F&llen  jedoch  be- 
fallt er  mehrere  Gelenke  und  ist  dann  natürlich  hartnäckiger; 
io  anderen  steigert  sich  die  Gelenkentzündung  bis  zur  Eiter- 
QBg,  wovon  ich  bei  einem  kleinen  Knaben  ein  Beispiel  erlebt 
habe,  bei  welchem  auf  das  Scharlach  eine  wirkliche  Hüft- 
g«lenkvereiterung  folgte.  Bisweilen  stellt  sich  beim  Scharlach- 
rfaeumadsmus  auch  Endokarditis  ein,  aber  es  ist  dieses  nur 
eine  Ausnahme,  wogegen  beim  wahren  oder  gewöhnlichen 
Rheumatismus  diese  Komplikation  die  Regel  ist.  Ich  werde 
«päter  zwei  F^lle  der  Art  anführen,  wo  dieses  Herzleiden 
nit  Oiorea  sich  einstellte  und  bringe  hier  erst  folgendes 
Beispiel. 

Seehszehnter  Fall.  —  Ein  Bursche  von  13  Jahren 
mirde  wegen  Scharlach  im  ersten  Stadium  am  9.  Januar  1865 
ufgeaommen.  Er  hatte  in  schlechten  äusseren  Verhältnissen 
gelebt,  aber  sich  doch  bis  dahin  wohl  befunden.  Das  Schar- 
hA  verlief  Anfangs  regelmässig,  aber  am  fünften  Tage  ver- 
wirkte sich  das  Fieber  und  eine  unruhige  NRcht  kam  hinzu. 
Drei  Tage  später  erkannte  man  eine  rheumatische  Anschwell- 
aog  in  den  Hand-  und  Fingergelenken.  Diese  Gelenke  waren 
fesdiwotlen,  geröthet,  schmerzhaft  und  hinderten  die  Beweg- 
ng.  Die  genaueste  Untersuchung  ergab  zu  dieser  Zeit  im 
flerzen  nichts  Abnormes,  aber  wenige  Tage  später  vernimmt 
nsa  ein  leises,  aber  deutliches  Pusten  (Souffle  leger)  an  der 
Herzspitze.  Der  Rheumatismus  verlor  sich  allmählig  und  am 
-^7.  Januar  waren  die  Hände  wieder  ganz  gut.  Das  pustende 
Oeränseh  im  Herzen  dauerte  noch  14  Tage  länger,  aber  ver- 
:^'r  sich  dann  auch  gänzlich. 
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Symptome,  Formen,  Komplikationeo. 

Man  begreift  wohl,  dass  die  Symptomatologie  des  6c 
lenkrheumatismns  bei  Kindern  nicht  viel  anders  sein  kann 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Unterschiede  sind  in  der  That  gc 
ring  und  bernhen  hauptsächlich  in  der  grösseren  Verbreituu{ 
des  Gelenkrheumatismus  über  den  Körper  und  in  desse 
grösserer  Heftigkeit  bei  den  Kindern.  Besonderes  haben  wi 
hier  also  nicht  zu  notiren;  wir  haben  uns  im  Gegentheile  e 
▼erwundem ,  dass  Konvulsionen ,  die  doch  sonst  jedes  sei 
starke  Fieber  bei  kleinen  Kindern  zu  begleiten  pflegen ,  i 
vielen  Fällen,  wo  der  Rheumatismus  gleich  mit  grosser  Heftig 
keit  auftntt,  sich  nicht  finden. 

Nur  der  Sitz  der  Krankheit  scheint  manche  Eigenihün 
lichkeit  darzubieten;  ich  habe  schon  erwähnt,  dass  der  akul 
Torticollis  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  bei  Kindei 
als  ihrem  Rheumatismus  eigenthümlich  angesehen  werde 
kann,  gerade  so  wie  die  Lumbago  als  eigenthümlich  de 
Rheumatismus  der  Erwachsenen.  Man  muss  an  diese  Hai 
affektion  denken,  wenn  man  ein  Kind  mit  sehr  starkem  Fieb< 
behaftet  im  Bette  antrifft  und  für  dieses  Fieber  keine  Erklä 
ung  zu  finden  weiss,  und  wenn  man  dann  nach  einigen  Tagt 
in  der  steifen  Lage  des  Kindes  oder  in  der  steifen  Haltur 
seines  Kop^s  und  Halses  auf  das  genannte  Leiden  direkt  hi 
geführt  wird;  ich  will  nur  hinzufügen,  dass  hiermit  fast  iaiiiii 
eine  leichte,  sehr  wenig  schmerzhafte  Angina  verbunden   ist 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  auch  in  anderer  Hi 
sieht  in  diesen  Fällen,  die  übrigens  als  Ausnahmen  zu  b 
trachten  sind,  schwierig,  weil  der  auf  die  Wirbelgelenke  sie 
festsetzende  Rheumatismus  nicht  nur  mit  Steifigkeit  d< 
Rumpfes,  sondern  auch  mit  Rüokbeugung  des  Kopfes  verbu 
den  ist,  so  dass  man  eine  Spinalmeningitis  vor  sich  zu  habe 
glanbt,  wobei  gewöhnlich  dieselbe  Erscheinung  vorkomnr 
Nur  die  Erwägung  des  Alters  kann  über  die  Schwierigk« 
der  Diagnose  hinweghelfen;  handelt  es  sich  um  ein  gai 
junges  Kind,  bei  dem  solche  Erscheinungen  sich  kundthu 
so  wird  man  zu  überlegen  haben,  dass  vor  dem  zweiten  L. 
bensjahre    der  akute  Rheumatismus    überaus    selten   ist,    ur 
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k»  folglich   aach    in    solohem    Falle    viel  eher  an  Spioal- 
neoiigiiU    als   ao    Vertebralrheumatismus     gedacht    werden 

■BM. 

Ungeachtet  der  gewöhnlich  geringeren  Intensität  decGe- 
le&krheaniatisnias  bei  Kindern  ist  derselbe  jedoch  ebenso  wie 
bei  Erwachsenen  vielen  und  sehr  ernsten  Komplikationen 
oaUrworfcD;  ausser  der  Chorea,  die  ihm  noch  besonders  sa- 
kommt,  verläuft  er  sich  fast  immer  in  Herzaffektion.  Wenn 
er  auch  scheinbar  ganz  gering  ist,  wenn  er  auch  nur  auf 
«ia  oder  zwei  Gelenke  sich  beschränkt  und  diese  in  kaum 
nerküebe  Anschwellung  versetzt,  so  kann  er  sich  schon,  wie 
leb  bereits  erwähnt  habe  und  wie  ich  noch  durch  Beispiele 
bel^D  werde,  mit  einer  akuten  Herzaffektion  kompliziren 
BDd  diese  letztere  kann  trotz  ihrer  scheinbaren  Outartigkeit 
und  ihrer  Heilbarkeit  Anlass  zu  einer  üblen  Prognose  für  die 
Zakooft,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  sogleich,  geben 
i8.  20.  FallJ. 

Siebenzeh Dter  Fall.  —  Rosa  M.,  13  Jahre  alt,  auf- 
eeflOflimeD  am  11.  Mai  1866.  hat  3  Wochen  vorher  flüohtige 
SeliineneD  im  Arme  und  einen  etwas  mehr  festsitzenden 
Schmen  im  rechten  Fussgelenke  empfunden ,  so  dass  ihr  das 
Gehen  beschwerlich  wurde.  Dabei  hatte  sie  etwas  Fieber, 
itgaber  nur  einen  Tag  im  Bette.  Später,  etwa  8  Tage  vor 
ibrer  Aufnahme,  wurde  ihr  das  linke  Knie  und  der  linke 
Fbi8  etwas  schmerzhaft.  Ich  finde  bei  meinem  ersten  Besuche 
cioeo  nur  unbedeutenden  Schmerz  am  inneren  Knöchel  und 
kein  Fieber.  Dagegen  ergibt  mir  die  Auskultation  an  der 
Herzspiue  ein  sanftes  pustendes  Geräusch  mit  der  Systole; 
*<Mi$t  aber  keine  Zeichen  von  Anämie.  Verordnet  wird 
^«cL  Colchici  und  Digitalis  aa  (zu  10  bis  25  Tropfen) ;  die 
Weuog  begann  am  23.  Juni ;  der  Rheumatismus  war  schon 
vorher  verschwunden,  aber  bis  zu  dieser  Zeit  war  die  Endo- 
kirditi«  geblieben. 

Achtzehnter  Fall.  —  Joseph  D.,  12Jahre  alt,  wurde 
^n  7.  JuDi  1866  aufgenommen ,  hat  in  den  letzten  Monaten, 
'^fcnber  io  Folge  der  feuchten  Wohnung,  in   der  er  sich  be- 
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fand,  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  empfunden,  die  nur  ge 
ring  waren  und  ihn  auch  nicht  zum  Liegen  nöthigten.  Bc 
seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  hatte  er  noch  Schmerzei 
im  rechten  Fusse,  wo  auch  nach  Innen  zu  etwas  Anschwell 
ung  zu  sehen  war.  Ausserdem  fand  ich  bei  der  üntersucli 
ung  des  Herzens  an  dessen  Spitze  ein  sanftes  systolische 
Pusten  (Souffle  systolique)  und  die  Herzschläge  ungleich 
Fieber  nicht  vorhanden;  kein  physikalisches  Zeichen  vo 
Anämie.  Als  der  Knabe  am  21.  Juni  wieder  entlasse 
wurde,  war  der  Rheumatismas  ganz  geheilt,  aber  das  pustend 
Oeräusch  und  ^die  Ungleichheit  der  Herzschläge  hatten  sie 
noch  nicht  geändert. 

Neunzehnter  Fall.  —  Im  Jahre  1864  habe  ich  i 
der  Bou vier'schen  Klinik  einen  14  Jahre  alten  Bursche 
vorgestellt,  welcher  nur  in  einem  Ktiiee  Gelenkschmerzen  m 
etwas  Schwellung  hatte;  dieser  subakute  Rheumatismus  dauerl 
nur  8  Tage,  führte  aber  zu  einem  Herzleiden.  Bei  der  Au 
nähme  des  Burschen  fand  man  in  der  That  den  gedämpfte 
Perkussionston  des  Herzens  Aber  einen  grösseren  Raum  »ui 
gedehnt.  Ferner  vernahm  man  ein  deutliches  Schnurre 
(fr^missement  cataire)  und  ein  pustendes  Geräusch  an  dti 
Herzspitze.  Der  Puls  war  unregelmässig;  der  Knabe  litt  a 
Anflllleh  von  Herzpochen  und  hatte  seit  einigen  Tagen  etwa 
Oedem  an  den  Knöcheln. 


Diese  letzten  drei  Kranken  habe  ich  nicht  lange  genu 
beobachten  können,  um  zu  erfahren,  was  aus  dem  Rheuma 
tismus  und  dem  Herzleiden  geworden  ist.  Trotzdem  aber  is 
wie  ich  glaube,  diese  Komplikation  unzweifelhaft.  Die  Ze; 
ist  vorüber,  wo  der  Bo uill au d 'sehen  Entdeckung  von  Vei 
bindung  der  Herzafifektion  mit  Rheumatismus  entgegengetrete 
und  die  Endokarditis  geleugnet  wurde,  indem  man  versuchte 
die  im  Verlaufe  des  Rheumatismus  sich  kundthuenden  n\\ 
normen  Geräusche  im  Herzen  der  Anämie  zuzuschreiben,  dl 
theils  durch  die  Krankheit  selbst,  theils  durch  die  Behandlung«^ 
weise  herbeigeführt  seien.  Heutigen  Tages  kennt  man  dei 
semiotischen  Werth  der  Geräusche,  namentlich  des  pustendei 
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ßerloflches  am  Herzen,  unter  diesen  Umständen  sehr  wohl, 
Bod  eine  lange  Erfahrung  bat  mir  diesen  Werih  sehr  klar 
gemacht 

Der  folgende  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders 
belebreod  gewesen,  da  ich  ihn  von  seiner  ersten  Entwickelung 
u  bis  u  seinem  tödlichen  Ende  genau  verfolgen  konnte* 

Zwanzigster  Fall.  —  Der  junge  L.,  9Vt  J^^hrealt, 
Too  bIfUger  Konstitution  und  gewöhnlieh  von  guter  Gesund- 
iteit,  hat  seinen  Grossvater  mütterlicherseits  in  Folge  eines 
rbeumatisehen  Anfalles  verloren;  sein  Grossvater  väterlicher- 
seits ist  giehtiscb.  Am  12.  März  1863  bekam  dieser  Knabe 
eio  eioüiehes,  nicht  knotiges  Erythem  mit  sehr  massigem  Fie- 
^  ond  etwas  Schmerzen.  In  den  nächsten  Tagen  trat  der 
Mfokrheumatismus  deutlicher  hervor,  blieb  an  Anglich  auf 
^  FsQstgelenke  und  die  Waden  beschränkt  und  ging  dann 
alimählig  auf  die  Kniee  tiber,  aber  war  mit  wenig  Schmerz 
rad  Schwellung  verbunden;  der  Puls  ging  nie  über  100. 

Am  31.  März  konstatire  ich  die  deutlichen  Zeichen  einer 
Endokarditis  (systolisches  pustendes  Geräusch  an  der  Herz- 
1>itie;  dieses  Geräusch  ist  Anfangs  sanft,  wird  aber  dann 
t^Hieoder;  Dämpfung  nicht  stärker  als  gewöhnlich). 

Der  Rheumatismus  verlor  sich  fast  ganz;  es  war  kein 
Steher  mehr  da  und  der  Knabe  fing  an  zu  essen,  als  am 
^i-  Mai,  also  sechs  Wochen  später,  Schmerzen  in  den  Lum- 
■«rgegenden  sich  einstellten,  wozu  auch  ein  geringes  Schmerz- 
gtfübl  in  der  Herzgegend  und  einiges  Herzpochen  sich  gt» 
^elile,  uod  am  12.  erkenne  ich  das  Vorhandensein  einer  Peri- 
karditis mit  beträchtlichem  Ergüsse  (sehr  bedeutende  Dämpf- 
H  von  der  2.  bis  6.  Rippe  \ind  nach  rechts  bis  zum  Brust- 
^ioe  sich  erstreckend ;  ausgedehntes  sanftes,  peripherisches 
N)8ogsgeräuseh  und  dabei  noch  andauerndes  Mitralpusten 
-  (Souffle  mitral).  — 

Am  Dächstfolgenden  Tage  kommt  noch  eine  linksseitige 
^Iritis  hinzu. 

Das  Befinden  des  Knaben  wird  aber  alimählig  besser 
^  gegen  Mitte  Juni  erscheint  es  ziemlich  befriedigend;  alle 

>tome  haben   sich   nach   und   nach   gebessert   und  man 
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konnte  auf  Heilung  hoffen,  aU  plötalich  Zuf^le  von  Ersti^ 
ung  eintraten  und  der  Knabe  in  wenigen  Stunden  dem  X*o 
anheimfiel. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daas  während  dea  Verlaufes  diec 
Rheumatismus,  der  doch  immer  nur  sehr  leicht  war,  und 
dem  sweiten  Drittel  der  Krankheit  reitstanzartige  Beweguog; 
in  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  sich  bemei 
lieh  maehten,  und  zwar  als  kurze  und  unregelmässige  Kc 
traktionen,  welche  bei  geringerer  Aufmerksamkeit  wohl  d 
Beobachtung  entgangen  wären. 

Im  Gegensätze  zu  diesem  Beispiele  eines  an  sich  leichte 
dennoch  schnell  zu  schweren  und  tödüichen  Komplikaliom 
fahrenden  Gelenkrheumatismus  werde  ich  nun  einen  Fall  v< 
sehr  gutartigem  Rheumatismus,  der  sich  mit  eioer  ebenfal 
sehr  gutartigen  Endokarditis  verband  und  in  14  Tagen  a 
einem  glücklichen  Ende  kam,  erzählen. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  Am  18.  April  18(3 
kam  in  das  Hospital  ein  8  Jahre  altes  Mädchen,  weiches  ae 
2  oder  3  Tagen  an  Gelenkschmeraen  litt.  Diese  nur  auf  di 
Fussbeugen  und  auf  die  Kniee  beschränkten  Schmerzen  wa.re 
massig  und  hinderten  nur  die  Bewegung.  Die  Anschwellun 
war  sehr  gering,  die  Haut  kaum  geröthet  und  das  Fieber  bc 
einem  Pulse  von  108  Schlägen  nur  milde.  Die  Untersuchun] 
des  Herzens  ergab  ein  sanftes  systolisches  Pusten  an  de 
Spitze;  dieses  Geräusch  verlor  sich  sehr  bald  und  dami 
schwand  auch  das  Gelenkleiden;  am  9.  Tage  nach  der  Auf 
nähme  rerliess  die  Kleine  ganz  gesund  das  Hospital. 


Ich  möchte  wohl  noch  sehr  bezweifeln,  dass  bei  dei: 
Kindern  die  Zusammengehörigkeit  des  Rheumatismus  und  dei 
Herzaffektion  notbwendig  sei  und  auf  einem. durchgreifenden 
Gesetze  beruhe,  allein  läugnen  kann  ich  nicht,  dass  nach 
meiner  Erfahrung  gerade  in  diesem  jugendlichen  Alter  der 
Rheumatismus  stets  mit  dieser  Komplikation  droht,  so  dass, 
wenn  auch  beim  ersten  Anfalle  von  Rheumatismus  diese 
Komplikation  sich  nicht  einstellt,  sie  doch  bei  einem  zweiten 


iofaHe  oder  jedenfalls  bei  eiDem  dritten  oder  vierten  zu  er- 
varten  steht.  Der  folgende  Fall  zeigt  einen  Knaben,  der  bei 
den  Tierten  rhenmatisohen  Anfalle  von  Endokarditis  befallen 
wurde. 

Zweiandzwanzigster  Fall.  —  August  M.,  14  Jahre 
•It,  wird  am  14.  November  1864  aufgenommen.  In  seinem 
7.  Jahre  hatte  er  den  ersten  Anfall  von  akutem  Oelenkrhen- 
matismas  and  vier  Jahre  sp&ter  eine  Wiederholung,  welche 
emeo  dnmoaatliohen  Aufenthalt  im  Hospitale  erforderte.  Der 
stritte  Anfiill  kam  6  Monate  darauf  und  hatte  eine  längere 
Daoef  ^  denn  er  nöthigte  den  Knaben,  zwei  Monate  im  Hospi- 
tale au  verbleiben.  Der  letzte  Anfall,  also  der  vierte^  begann 
an  6.  November  1864,  war  allgemein  und  mit  heftigem  Fie- 
b«r  begleitet.  Die  meisten  GMenke  waren  ergriffen,  aber  die 
sorgfUtigste  Auskultation  des  Herzens  ergab  in  diesem  nichts 
AbDome«.  (Verordnet:  Dower'sches  Pulver  zu  30Gentigr.; 
daco  achwefelsaores  Chinin  zu  45  Centigr.)  Nach  Verlauf  von 
^  Tagen  konstaJiire  ich  sehr  starkes  pustendes  Oeransch  an 
^T  Herzspitze  und  zwar  mit  der  Systole  zusammenfallend. 
Soost  keine  Störung  in  der  Herzthätigkeit,  die  etwa  die  Endo- 
karditia  enthoUen  könnte.  Ohne  Hülfe  der  Auskultation  wäre 
^0  das  Herzleiden  der  Wahrnehmung  entgangen.  (Verordnet : 
Toiet.  Coiehici  und  Tinct.  Digitalis  in  gleichen  Theilen  zu 
lu  bis  30  Tropfen ). 

Es  verschwand  allmählig  der  Gelenkrheumatismus ,  aber 
^  postende  Geräusch  am  Herzen  wurde  noch  stärker.  Am 
i  Deaember  stellt  sich  von  Neuem  ein  mit  vorübergehenden 
^merzen  in  den  Halsmuskeln  begleitetes  rheumatisches 
Rtber  ein  und  es  dauerte  lange,  ehe  das  Kind  ganz  be- 
^(  war;  zwar  hatte  es  schcm  am  8.  Dezember  keine 
Sehnerzen  mehr,  aber  erst  im  Januar  186Ö  konnte  es  das 
Krankenzimmer  verlassen.  Es  befand  sich  zwar  ganz  wohl, 
batte  weder  Paipitationen  noch  Dyspnoe,  aber  offenbar  noch 
"'oe  chronische  Endokarditis,  welche  sich  durch  ein  deutliches, 
^mohes  Pusten  (Souffle)  verrieth,  das,  in  der  Gegend  der 
Mitralklappe  vernehmbar,  mit  dem  ersten  Herztone  zusammen- 
^  aad  sich  bis  zum  zweiten  verlängerte. 
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Als  Oegens&ts  folgt  eio  ao  sich  ziemlich  seltener  Fi 
wo  in  Folge  einer  Erkältung  sich  gleich  Perikarditis  einstel 
und  wo  also  die  Reihe  der  Erscheinungen  des  rheumatiscli 
Leidens  gleich  mit  der  Herzaffektion  begann. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  —  Marie  R.,  12^2  ^^^ 
alt,  kommt  am  4.  Januar  1865  zum  ersten  Male  in  das  K 
derhospital.  Bei  ihrer  Aufnahme  (and  man  eine  Endoperik 
ditis,  die  nicht  heftig  war,  aber  rasch  zu  beträchtlichem  i 
gusse  fahrte  und  zu  welcher  am  7.  Januar  eine  linksseitt 
und  am  9.  eine  rechtsseitige  Pleuritis  hinzutrat  Diese  Koi 
plikationen  bedrohten  sehr  ernstlich  das  Leben  des  Kind< 
aber  es  wurde  besser  und  erholte  sieh,  ohne  dass  es  irgrendv 
Aber  Oelenkschmerzen  zu  klagen  gehabt  hätte.  Am  11.  MM 
▼erliess  sie,  obwohl  mit  den  Zeichen  einer  noch  vorhandeD^ 
Verengerung  der  Aortenmündung  und  einer  gleichzeitig  a 
wesenden  Unzulänglichkeit  der  Mitralklappe  mit  Hypertroph 
behaflet,  in  ziemlich  gutem  Zustande  das  Hospital.  Im  Mi 
nate  April  aber  kam  sie  zurück  in  unsere  Anstalt;  sie  klagi 
über  starkes  Herzpochen  und  Anfälle  von  Erstickung;  dt 
Herzleiden  hat  offenbar  zugenommen  und  während  dies^ 
^hres  zweiten  Aufenthaltes  im  Hospitale  verfiel  die  Kleine  i 
ein  Fieber,  welches  nicht  heftig  war,  aber  vier  Tage  dauert 
und  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Fingern  der  linke 
Hand  verbunden  war.  Nach  einigen  Wochen  wurde  sie  eni 
lassen,  aber  kam  einige  Monate  darauf,  am  12.  Juli,  zur 
dritten  Male  wieder  Und  zwar  mit  bedeutend  vorgeschrittenen 
Herzleiden.  Hier  blieb  sie  bis  zu  ihrem  Tode,  der  ar 
22.  November  erfolgte  und  es  fanden  sich  bei  der  Leichen 
Untersuchung  alle  die  während  des  Lebens  diagnostizirtei 
Veränderungen  vor,  nämlich  Verwachsungen  mit  dena  Hera 
beute!,  Hypertrophie  des  Herzens,  chronische  Endokarditii 
und  Kongestion  der  Eingeweide,  besonders  aber  der  Lunger 
und  der  Leber. 


Ich  glaube  gefunden  zu  haben,  dass  bei  akutem  Rheu 
matismus  der  Kinder  Pleuritis  häufig  als  Komplikation  auftritt, 
jedenfalls  häufiger   als  beim  Rheumatismus  der  Erwachsenen- 
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k  schon  etD  erostes  Herzleiden  als  Komplikation  aufgetreten, 
so  kaoo  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Hinzutritt  einer 
Pleuritis  an  der  Unken  Brustaeite  und  auch  wohl  an  der  rech- 
m  roraoMagen.  Drei  merkwürdige  Fälle  der  Art  will  ich 
aier  anfiÜireD. 

Vierunds wanzigster  Fall.  —  Eleonore R.,  14  Jahre 
ak,  aa^enommen  am  30.  Januar  1865  wegen  eines  zum 
enten  Male  eingetretenen  akuten  Gelenkrheumatismas.  Dieser 
Aiifill  ist  2  oder  3  Tage  vorher  ohne  erkennbare- Ursache 
eiBgetreten.  Gleich  bei  Ankunft  der  Kranken  in  der  Anstalt 
etkaoote  man  Perikarditis  (Beibungsger&usoh  auf  einer  band- 
breiteo  Strecke),  welche  sehr  schnell  zu  ziemlich  bedeutender 
Ergienang  führte.  Drei  Tage  später  Pleuritis  an  beiden  Sei- 
^.  Doflh  geht  es  rasch  wieder  zur  Genesung,  aber  am 
19.  Febniar  erzeugt  sich  ein  neuer  FiebeianüftU  mit  abermaK* 
g«D  Eigosee  in  beiden  Pleurasäcken,  besonders  links.  Es  folgt 
>&<lttieo  auch  diesmal  Zertheilung  und  am  1.  März  ist  keine 
Spur  mehr  rorhanden.  Hit  Ende  dieses  Monates  schicke  ich 
die  Kleine  in  das  Konvaleszentenhaus ;  vom  Rheumatismus  ist 
äe  ganx  gebeilt,  hat  aber  einige  Adhäsionen  des  Herzbeutels 
<a^  etwas  Hypertrophie  des  Herzens  zurflckbehalten. 

in  diesem  Falle  war  also  der  Rheumatismus  sehr  akut 
?eveseo  and  die  Komplikation  Seitens  des  Herzens  und  der 
HeuieD  war  in  voller  Entwickelung,  aber  zum  Beweise,  daßs 
^  Unacke  der  sekundären  Affektionen  durohftus  nicht  in 
^grossen  Heftigkeit  der  primären  Krankheit  liegt,  dienen 
äe  folgenden  beiden  Fälle,  in  welchen  fast  ganz  dieselben 
^npÜkationen  nach  einem  nur  geringen  Rheumatismus  ein- 
^'V^  Diese  beiden  Kinder  hatten  übrigens,  wie  das  vorige, 
^  Bhearaatismus  zum  ersten  Male  gehabt. 

Fflofundzwanzigster  Fall.  —  Am  17.  Januar  1865 
^  io  die  Anstalt  Kalharine  T.,  10  Jahre  alt,  seit  einigen 
^H^  sn  fheumatischen  Sehmerzen  leidend.  Die  Schmerzen 
'"^^  in  den  Beinen,  dabei  war  etwas  Fieber,  aber  schon 
^  ^Tage  konstätirte  man  Bndoperikarditis  und  noch  2  Tage 
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später  doppelseitige  Pleuritis  mit  Erguss,  weleher  bionei 
48  Stunden  die  ganze  untere  Hälfte  beider  Pleurasäcke  ein 
nahm.  Sehr  rasch  aber  trat  Zertheilung  ein  und  8  Ta^ 
darauf  war  keine  Spur  mehr  vom  Ergüsse  vorhanden  De 
Gelenkrheumatismus  und  der  Erguss  im  Herzbeutel  war  auci 
verschwunden.  Etwa  drei  Wochen  später  stellte  sich  ein  gc 
ringer  FieberanlaU  ein,  mit  diesem  etwas  Erguss  in  der  liukei 
Pleurahöhle.  Aber  auch  dieser  Erguss  zertheilte  sich  in  w< 
nigen  Tagen.  Am  21.  März  wurde  das  Kind  entlassen,  de 
Gelenkrheumatismus  war  vollständig  geheilt,  aber  etwas  Hen 
affektion  blieb  zurOok  (etwas  Dämpfung,  und  an  der  Hen 
spitze  ein  pustendes  Geräusch  mit  dem  ersten  Herztöne). 

Sechsundzwanzigster  Fall.  —  Gustav  B.,  14  Jahr 
altf  aufgenommen  ann  20.  April  1865.  In  Folge  von  Erkäll 
ung  bekam  er  etwas  Fieber  uad  Gelenkschmerzen,  die  eid 
in  einigen  Tagen  verloren«  Zugleich  klagte  er  aber  übe 
etwas  Besehwerde  beim  Athmen  und  über  Schmerzen  in  d(j 
Herzgegend.  Die  Respiration  war  wirklich  sehr  foesebleuni^ 
(92  in  der  Mioute)  und  ich  erkannte  Perikarditis  und  doppel 
seitige  Pleuritis  mit  Erguss.  Dieser  EIrguss  nahm  rasch  n 
und  besonders  links;  eben  so  rasch  aber  verlor  er  sich  uu 
nach  wenigen  Tagen  war  die  Dyspnoe  kaum  noch  merklic) 
Die  Genesung  ging  rasch  von  Statten  und  es -blieb  nach  zw< 
Monaten  noefa  ein  geringes  Herzleiden  zurftck ,  welches  sici 
durch  verschiedene  Symptome  kuodtbat.  Leider  Urat  nun  e^ 
Keuchhusten,  ein^  welcher  das  Kind  noch  bis  zum  lä.  Juli  ii 
der  Anstalt  hielt.  Als  es  diese  verliess,  war  es,  mit  Aui 
nähme  der  Eerzaffektion,  vollständig  geheilt. 


Der  Kopfrfaeumatismus  oder  Bheumatismu 
cerebralis  zeigt  sich  bei  Kindern  ^ebensowohl  wie  bei  Ei 
wachsenen  verschieden,  wenigstens  nach  meiner  eigenen  B< 
obaohtung  zur  urtheüen.  Ein  eigenes  Studium  habe  ich  übe 
diesen  Punkt  nicht  angestellt  und  überhaupt  nicht  bei  Kinderi 
die  an  Rheumatismus  erkrankt  waren,  alle  die  verschiedenei 
Formen  angetroffen,  welche  von  dm  Autoren  aufgezeiehn^ 
sind,   die  itber  ■Gehimaflektionen  rheumatischen   Ursprünge 
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^^dkudelt  haben.  Mir  ist  bei  meinen  Beobachtungen  des  aku- 
ta  GelenkrheumaUsmas  bei  Kindern  weder  die  meningitische 
Fom  vorgekommen,  welche  mit  heftigem  Kopfschmerze  be- 
psak  Boeh  die  apoplektische  FonUi  wobei  der  Kranke  plQtz- 
^  ia  tiefes  Koma  ▼erfiUlt  und  wie  yom  Blitze  getroffen  in 
veDigen  Stunden  stirbt.  Was  noch  am  häufigsten  als  rheu- 
nttiflcfae  Gehimaffektion  bei  Kindern  sich  zeigt,  ist  ein  haib- 
kooMtöser  Zustand  mit  Stummheit  oder  einigen  delirirenden 
Woften,  ein  Zustand,  der  sieh  allm&blig  heranbildet,  von  ver- 
KhiedeDcr  Heftigkeit  ist,  einige  Tage  andauert  und  sich  mei- 
«M  wieder  verliert,  wogegen  bei  Erwachsenen  d^  Tod  sehr 
liafig  die  Folge  ist. 

Dagegen  charakterisiren  sich  bei  Kindern  dieOehiruaffek- 
üC'Dtt  rheumatischen  Ursprunges  durch  andere  ungewöhnliche 
ZiOUe,  nameottich  durch  unregelmässige  Aktion  der  Muskeln, 
Itfcfa  fortwährende  Unruhe,  Mangel  an  Sdilaf,  Betäubung 
^  Kane  und  des  Verstandes.  Mit.  einem  Wortß:  der  Veits- 
tuiz  ist  der  gewöhnliche  oder,  klinisch  gesprochen,  fast  noth- 
•csdige  Begleiter  des  Rheumatismus  cerebralis.  Ja  es  scheint 
^  kx  VeitaUnz  der  symptomatische  Ausdruck  des  ebenge- 
aüDiea  Bheamatismiis  zu  sein;  wenigstens  habe  ich  letzteren 
aie  ahae  ersteren  gesehen. 

h  mehreren  der  bisher  angeführten. Fällen,  .wo  derKheu- 
aadsass  mit  Veitstanz  komplizirt  war,  ist  von  einer  Scbwäch- 
sBg  der  latetligenz  die  Bede  gewesen,  und  man  weiss,  dass 
fcNs  Symptom,  welches  in  unserem  elften  Falle  besonders 
^■Üich  sieh  kundthat,  bei  Denen,  die  an  dieser  Krankheit 
^eideo,  sehr  gewöhnlieh  ist.  Bei  einem  anderei»  Kinde  (in 
mwm  12.  Falle)  war  der  Angriff,  den  das  Gehirn  erfahren 
^^>tte,  noch  stärker;  am  4.  Tage  des  rQckf&llig  gewordenen 
Bbeoniatismos  nämlich  stellte  sich  plötzlich  eine  Lähmung 
fo  linken  Hälfte  des  Körpers  und  des  Antlitzes  ein,  also 
eise  wahre  Hemiplegie,  während  zugleich  verbreitete  Chorea 
^Sftopidität  obwaltete,  und  der  Beweis,  dass  es  sich  um 
eise  hmzugekonunene  und  von  gewöhnlicher  halbseitiger 
^^ORissher  Lähmung  verschiedene  handelte,  zeigte  sich 
<te,  dass  diese  Paralyse  14  Tage  länger  ^dauerte  als  der 
Voiiianz. 
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loh  hatte  mich  zunächst  zu  fragen,  ob  diese  Störung  öei 
Nervensystemes  (Konvulsionen,  Stupidität  u.  s.  w.)  nicht  die 
gewöhnliche  Form  des  Cerebralrheumatismus  bei  Kindern  aus- 
machen ,  und  ich  will ,  ohne  diese  Frage  bestimmt  zu  beant^ 
Worten ,  nur  zwei  Fälle  anführen ,  wo  die  Aktion  des  Hiieu 
matismus  auf  das  Gehirn  nicht  zweifelhaft  war. 

Siebenund  zwanzigster  Fall.  —  fiugenie  B.,  ti 
Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  September  1862  wegen  Veit« 
tanz,  der  seit  3  Tagen  bestand;  er  war  zum  ersten  Malt 
eingetreten  und  zwar  ohne  erkennbare  Ursache;  weder  Ge 
mflthsaufregung  noch  Rheumatismus  war  vorangegangen 
nur  die  Hütter  der  Kleinen  litt  häufig  an  rheamatischer 
Schmerzen.  Am  Tage  der  Aufnahme  des  Kindes  notire  \c\ 
eine  heftige  Chorea,  besonders  rechts;  keinen  rheum^tischeo 
Schmerz  und  Itein  Sjmptom  eines  Herzleidens,  ieh  verordne 
Brechweinstein  in  kleinen  Gaben,  und  nach  3  Tagen  hat  B\d 
der  Veitstanz  auch  schon  vermindert  und  verliert  sich  fast 
ganz.  Nacheincm Monate  abersteigert  er  sich  wieder  und  Ar, 
senik  in  ganz  kleinen  Gaben  bringt  keine  Besserung;  Chloroform 
innerlich  gegeben  bringt  nur  eine  sehr  geringe.  Nacheinerl^urvoi 
3  Monaten  ist  das  Kind  geheilt,  obwohl  nicht  ganz  vollständig 

Am  24.  Oktober  1864,  also  etwa  zwei  Jahre  später,  win 
die  Kleine  abermals  in  die  Anstalt  gebracht,  und  zwar  nii 
einer  eben  so  heftigen  Chorea  als  früher.  Diese  Chorea  be 
stand  ^eit  14  Tagen  und  war  ebenfalls  ohne  Fieber.  Gjm 
nastik  und  Schwefelbäder  bringen  keine  Besserung;  nacl 
14tägigem  Gebrauche  werden'  sie  ausgesetzt  und  es  win 
Ceriumoxyd  zur  5  bis  25  Centigrammen  und  dann  Opium  ii 
grosser  Dosis  verordnet  Der  Veitstanz  aber  steigert  «sich  un< 
ist  mit  Verwirrung  beim  Sprechen,  mit  Weinen,  mit  Aufreg 
ung,  die  auch  die  Nacht  andauert,  begleitet.  Nachdem  dr 
Kleine  etwa  einen  Monat  dn  der  Anstalt  sich  befand,  bekan 
sie  plötzlich  rheumatische  Anschwellung  mehrerer  Gelenki 
und  etwas  Fieber.  Die  Aufregung  steigerte  sich  noch  un< 
es  zeigt  sich  Delirium,  Anfangs  nächtlich,  dann  aber  auch  be 
Tage,  untr  es  gesellen  sich  unvernünftige  Handlungen  dazu 
Dabei  ist  das  Fieber  immer  ziemlich  stark;  das  Herz  flUigtaj 
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ergrjfta  ni  werdeo  (verordnet:  ein  Aderlass,  femer  Tinet. 
Colcbid  ond  Digitalis  su  40  Tropfm).  Naeh  4  oder  5 
Tigea  verliert  meh  der  Rheumatismue  und  das  Fieber  und 
nA  die  Chorea  fitogt  an  abzunehmen.  Am  20.  Januar  1865 
verlttit  das  Kiod  vollständig  geheilt  das  Haus;  nur  dieHerz- 
•ftktioD  ist  noch  nicht  vorflber,  denn  man  vermerkt  nooh 
eia  postesdes  Geränsch  an  der  Herzspitze  und  dae  zi.emKtilie 
üräMennmahme  dee  Herzens.  Die  Intelligenz,  die  während 
^  Itogen  Dauer  der  Krankheit  sehr  gelitten  hatte,  war  noch 
nidt  vollstftodig  wieder  gekräftigt 

Achtandzwanzigster  Fall  —  filisa  H.^  12  Jahre 
ilt,  u^eDommen  am  18.  April  1865.  Stwa  6  Tage  vorher 
bekam  sie  zum'  ersten  Male  und  ohne  erkannte  Ursache  6e- 
^ea^inerzeo,  eret  in  beiden  Knieen,  dann  im  Ellbogen  und 
spte  io  den  anderen  Gelenken.  Am  Tage  der  Aufoahme  er- 
^te  mn  ein  pustendes  Oeräaseh  in  Verbindung  mit  der 
%*tole  iD  der  Herzspitze  und  2  Tage  darauf  war  die  Endo- 
P^fi^sniitis  deutlich  und  zu  gleicher  Zeit  machte  sich  auch 
^  ^pelseitige  Pleuritis  mit  betiächtlichem  Ergüsse  bemerk^ 
U.  hswisehen  ging  der  Rheumatismus  von  Gelenk  zu  Ge- 
bk  und  das  Kind  empfand  flberall  sehr  lebhafte  Schmerzen 
(Morpiuun  in  Syrup  gereicht  und  hypodermatisch  eingespritzt, 
milderte  die  fichroerzen  nicht).  DerErgnss  verlor  sich  zwar 
itdi  ud  nach ,  aber  am  27«  April  traten  Delirien  ein ;  an* 
Hfieh  waren  sie  flflchtig  und  nur  bei  Kacht  vorhanden;  dann 
^wirdenaie  imm^  heftiger  und  dauernder  und  am  1.  Mai 
^&i  toeh  Halluzinationen  hinzu.  Das  Kind  glaubte  seine 
'^  zu  sehen ,  schrie  nach  ihnen  und  war  äusserst  em- 
phdlith  gegen  jede  Berahrung. 

An  2.  Mai,  während  der  Gelenkrheumatismus  noch  zu«> 
>*^,  zeigten  sieh  choreisdie  Bewegungen ,  die  anfiings  nur 
S<nf  ondblose  aufdie  linke  Hand  und  die  Augen  beschränkt 
*«Rii,  dann  aber  sich  auf  das  ganze  Angesicht,  die  Zunge 
*^  te  rechten  Arm  ausdehnten.  Das  Delirium  hörte  gar 
^  snf,  die  Dyspnoe  wurde  immer  stärker  und  obgleich 
^  «eaig  ErguBs  in  den  Pleuren  zu  merken  war,  machte  die 
^*^<Vaikarditis  doch  rasche  Fortschritte  und  am  6.  Mai  fiel 
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d«8  Eiod  dem  Tode  anheim.  Die  Untersttohiuig  der  Leich 
ergab  sehr  starke  Koogestioo  der  Gehirnhäute  und  der  mit) 
leren  Sehiehten  des  OeUraes  mit  betrftehtliehem  £rgu88e  uoU 
der  Araohnoidea,  dagegen  kein  piaslisokeB  Exsudat.  Aue 
die  Rackeomarksfaäute  seigten  etwas  Kongestion  und  di 
ROokenmark  selbst  war,  besonders  in  seiner  grauen  Substan 
aaeb  hyperitmisch,  aber  ohne  alle  sonstige  Vefändenuig.  Di 
Brsoheinungen  der  Perikarditis  mit  diek'er  filziger  Pseudomen 
bran,  nur  massigem  Ei^guseim  Henbeutel;  Endokarditifi  deu 
lieh  erkennbar  in  dem  festaitsenden  Exsudate  an  den  Milra 
und  Aortenklappen.  Die  Pleuritis  erschien  auf  dem  Wege  d< 
Zertheilang;  es  fand  sieh  nur  ein  geringer  senl^ser  Ergu; 
und  etwas  falsche  Membran  in  |den  Pleurasikoken. 

Wir  gehen  jetzt  zar  Diagnose  des  Rheumatismus  b 
Kindern.  Sie  bietet  im  Allgemeinen  keine  Sehwierigkeib 
dar;  eme  Verwechselang  könnte  nur  unter  gewissen  Umstö 
den  mit  Bhaohitis  und  akuten  Abssessen  unter,  dem  Perioi 
stattfinden.  Die  Rhachitis  zeigt  .sich  in  der  That  bei  gai 
kleiaen  Kindern  bisweilen  recht  akut,  und  zwar  mit  verscbi 
deeen  Entattndungssyroptomen  (Fieber,  Sohmera  und  A 
sofawelluiig  der  öliedmassen,  besonders  der  Gelenkendeo 
<be  man  für  Rheumatismus  iiaiten  könnte.  Wer  aber  eold 
akate  Rhachitis  eiamal  gesehen  hat)  wer  die  Schwellung  d 
€Menkenden'  von  4eD  rh^matiiefaen  GeleDkansciiwelluDgt 
Ba  unterscheiden  vermag ,  wird  in  den  Irrthum  niemals  vi 
fidlen.  FOr  den  UnesiahreDea  ist  das  zarte  Alter  in  Betrac 
au  ziehen,  in  welchem  <lie  «akute  Rhachitis  einautreten  pflej 


Bei  akuten  Abszessen  unter  dem  Perioste  in  der  Kähed 
Epiphysen  ist  im  Anfange  eine  Verwechslung  mit  akutem  G 
leakrheumatismus  leichter  .möglich';  dieselben  aUgemeinen  £ 
soheinungen  sind  bei  bmienjKraakheiten  anfangs  Torhandej 
auch  die  ördioben  Symfilome  haben  Aehnliebkeit  asit  eioa 
der.  Der  Irrthum  ist  um  so  mehr  zu  eatschuldigen ,  sk  c 
dieselbe  Ursache,  nämlich  Fkkftltuog,  eben  so  gut  bei  der  eiB< 
wie  bei  der  anderen  Krankheit  gewirkt  haben  kann.  Folg« 
der  Fall  zeigt  dieses  sehr  deutlich. 
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Heuojü^dswanzigBter  Fal).  —  Victor  V.^  10  ^cJir^ 
aü,  aofgenonmeii  aip  lÜ.  B'etkrjuar  1865»  erzählt,  dass  er  e^ni^ 
Tage  rorfaer,  w&hrend  er  im  vollen  Seh  weisse  Wjar,  vom 
Hegeo  durdiD&sat  wurde.  Bald  darauf  habe  er  an  beidej^i 
Fusgeleoken  und  in  der  rechten  Schulter  etwas  Sehmer- 
KD  empfundeD.  In  der  That  bemerkt  m^n  eine  ^erinf;e  An- 
diweliaag  um  den  Knöchel,  die  ein  wenig  nach  oben  steigt; 
die  Haut  darüber  ist  etwas  roth ,  der  Schmerz  aber  ftuserst 
leUiai^;  ^m  die  Schulter  herum  ist  die  Schwellung  noch  un- 
t^edeateoder,  aber  auch  hier  ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft  beim 
I^tke.  Anüangs  dachte  ipan  natürlich  an  einen  akuten  Qe- 
lenkrheanial^mas,  aber  am  Tage  darauf  gewann  die  rosenar- 
^  Aosehwellung  am  Knöchel  eine  grössere  Höhe,  reichte 
^  nm  oberen  Theile  des  Unterschenkels  und  war  mit  sehr 
IfibbAem  Schm.erze^  grosser  Hitze  und  starker  Röthe  verbun- 
^  Die  geringste  Bewegung  oder  Berührung  war  dem  Kii^- 
1^  ooerträgUoh  und  nun  ers^  erkannte  man ,  dass  man  es 
au  einer  akuten  Eitenuasammlung  in  der  Tiefe  unterhalb  des 
PffiMtes  tu  thoA  batte.  Am  Tage  darauf  wurden  nun  zwei 
&efe  Einsehaltte  gemacht^  viel  Eiter  wurde  entleert-  und  man 
koBBte  nun  den  Knochen  blosliegend  fohlen.  Der  Knabe 
^^  bald  darauf  und  man  erblickte  bei  der  Leichenuntersuch- 
^  Aokrotische  Stellen  nicht  nur  an  der  Tibia  und  Fibul.a  des 
«^  Beines,  an  der  Tibia  ^es  anderen  Beines  und  am  rechten 
^Ififlsdb^e,  sondern  auch  eine  sekundäre  ]i|[eni^gitis  19 
folge  von  Phlebitis  der  Oehimsinus. 

Kao  wird  sich  erinnern,  dass  das  beste  .Unterscheidungs- 
aefkoal  dieser  Abszesse  wd  des  akutep  Rheumatismus  im 
^  der  Anschwellung  liegt,  welche  bei  ersteren  zwar  die 
^ideakeuden  einnimmt,  aber  die  Gelenkkapsel  freilässt,  wäh- 
^  bei  letzterem,  nänilich  beim  Oelenkrheumati^mus,  gerade 
'^  Kspiel  der  Sitz  der  Entzündung  und  Schwellung  ist.  Vor 
veaigen  Tagen  erst  sah  ich  einen  U  Jahre  alten  Burschen, 
'eidker  vor  mehreren  Jahren  auf  dem  Lande  von  einem  sehr 
kcftgeo  Fieber  ergrifiiBn  wurde,  zu  dem  sich  schmerziflafte 
^^^welloog  fler  linken  Schulter  und  der  beiden  Unterschen- 
^  gesellte,    j^fyaigß  glaubte  man,    es   mit  e^^m   fikuten 
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Oelenkrheumatiemus  zu  thun  zu  haben,  aber  bald  zeigten  s 
Abszesse  am  oberen  Ende  des  Humerus  und  am  unteren  Ek 
jeder  Tibia.  Nach  Entleerung  der  Abszesse  fand  man 
Knochen  blosliegend  und  erkrankt;  die  Eiterung  hörte,  na« 
dem  die  kranke  Enochenpartie  abgestossen  war,  bald  a 
nur  an  dem  einen  Knöchel  dauiert  sie  noch  jetzt  fort,  nf 
mehr  als  4  Jahren,  und  der  Bursche,  der  sonst  ziemlich  | 
sund  ist,  kann  nur  mit  Krfloken  gehen. 

Die  Prognose  des  Gelenkrheumatismus  in  der  Kindh 
und  Jugend  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  abh&ngig  von  c 
Intensität  der  Krankheit  und  von  ihren  Komplikationen.  We 
bei  jenen  der  Gelenkrheumatismus  in  der  Regel  weniger  ak 
und  auch  seltener  so  allgemein  verbreitet  ist,  als  bei  diese 
und  wenn  ferner  auch  die  rheumatische  Affektion  des  Gehirnes  l 
jenen  weniger  bedenklich  und  ernsthaft  erscheint,  so  tritt  d 
fOr  der  Veitstanz  hinzu,  der  den  Rheumatismus  der  Erwat 
senen  nicht  .zu  kompliziren  pflegt,  ond  vielleicht  auch  do< 
eine  grössere  Disposition  zum  Mitergriffen  werden  der  Athmung 
Organe,  namentlich  der  Pleuren.  Wbs  die  KompUkationen  sc 
tens  des  Herzens  betrifft,  so  sind  sie  beim  Gelenkrheumati 
mus  der  Kinder  wohl  eben  so  häufig,  als  bei  Erwachseoe 
aber  sie  sind  vielleicht  noch  bedenklicher,  insoferne  den  gewal 
Samen  Einwirkungen  und  Hindernissen ,  welche  der  akute  Oi 
lenkrheumatismus  mit  allen  seinen  Komplikationen  den  Leben 
Verrichtungen  entgegenstellt,  die  Kindheit  einen  nicht  s 
grossen  Widerstand  zu  bieten  vermag. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  unterscheidet  sie  sie 
von  der  bei  Erwachsenen  nur  durch  die  Modifikationen,  welch 
bei  Anwendui^g  der  antiphlogistischen,  ausleerenden  ond  naj 
kotischen  Mittel  nothwendig  macht.  Systematisch  t)der  absc 
lut  darf  man  bei  Kindern,  wenn  sie  an  akuten Rheumatismei 
leiden,  der  Blutentziehungen  sich  nicht  enthalten  wollen;  bc 
mehreren  unserer  klefnen  Patienten  ist  die  Heftigkeit  des  Fi6 
bers  und  der  peinlichen  Symptome  des  Rheumatismus  durel 
einen  oder  zwei  Blutegel  bedeutend  gemindert  worden;  fi  ^^ 
Fällen,  wo  der  Gelenkrheumatismus  sehr  heftig  war,  habei 
drei  bis  sechs  Blutegel,  um  das  schmerzhafte  Gelenl  gesetzt 
mit  einer  etwas  langen  Nachblutung  sehr  gute  Dienste  g^l^' 


173 

stet.  Aaeh  blutige  8chröp(köpfe  sind  sehr  empfehlenswerth, 
besondere  bei  HiterkrankuQg  innerer  Organe,  und  ich 
babe  mich  ihrer  selbst  mit  Vortheil  beim  einfachen  oder  nur 
mit  Veitstanz  komplisirten  Rheumatismus  bedient,  soferne  das 
Kind  mit  Reber  behaftet  war.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
das8  bei  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  der  Blutreich- 
tbom  des  Kranken  die  Frische  der  Krankheit  und  das  Be- 
stehen derselben  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Ist  das 
lisd  blotarm,  bat  es  besondere  Anlage  zur  Anämie,  bat  es 
ufaon  sehr  lange  an  Rheumatismus  gelitten,  oder  ist  es  viel 
TOD  BockfiUlen  heimgesucht  worden,  so  wird  natOrlich  mit 
^  genannten  Mitteln  besonders  sparsam  umgegangen  werden 
oasaen. 

Den  Schmera  selbst  wird  man  entweder  durch  lokale 
^],z.B.  Balsamum  tranquillans,  Liniment,  opiato-campho- 
nt,  Oel  mit  Chloroform  n.  s.  w.  oder  durch  innere  Mittel 
(Opiate)  zu  mildern  suchen.  ^ 

Von  grossem  Einflüsse  hat  sich  das  schwefelsaure  Chinin 
gezeigt  ^  ohne  eigentlich  ein  Speziilcum  zu  sein,  hat  dasselbe 
^1  ^  'iii  %  bi^  1  Gramm  pro  dosi  gereicht,  Schmerz  und 
Fieber  nidit  selten  bedeotend  gemildert. 

flst  der  Rheumatismus  sich  auf  die  Pleuren  und  auf  das 
Herz  geworfen,  so  verordne  ich ,  nachdem  ich  Blutentziehung 
Torasgeschickt  habe,  fliegende  Blasenpflaster  auf  die  schmerz- 
hafte Gegend  der  Brust  und  dabei  zugleich  10  bis  40  Tropfen 
öner  Mischung  von  zwei  Tbeilen  Tinct.  Colchioi  und  einem 
^ile  Hnct.  Digitalis  und  wiederhole  diese  Dosis  je  nach 
Cmstinden  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen.  Das 
^«atrio,  welches  gegen  den  akuten  Gelenkrheumatismus  Er- 
^><bsener  eine  Zeit  lang  so  sehr  gerühmt  worden,  wurde 
^Ofl  mir  auch  bei  Kindern  in  dieser  Krankheit  versucht,  aber 
tbdls  hat  es  gar  keinen  Erfolg  gebracht,  theils  zu  mancherlei 
'^stenZa&llen  geführt,  wie  namentlich  zu  Erbrechen,  Durch- 
^  Ptostration  und  sogar  tetanischen  Erscheinungen,  und  es 
-^  deshalb  aufgegeben  worden.  Eine  bestimmte.  Heilmethode 
^  Alle  Fälle  lässt  sich  eben  so  wenig  aufstellen ,  wie  ein 
^peiiftsches  Mittel  sich  finden  lässt.  Der  Arzt  muss  in  jedem 
deines  Falle  rationell  zu  verfahren  suchen  und  seine  Mittel 


den  Üad^t&ndeD  anpassen.    Einsiöht  und  Brfalirang  tfnoss  iU 
dabei  zu  Hälfe  kommen,  tfm  das  Richtige  zu  trefferi. 

Schlflsse.  Meine  klinischen  Untersuchungen  und  Bf 
fahrnngen  Aber  den  Rheumatismus  d^r  Kinder  und  seine  vd 
schiedeneof  Manifestationen  berechtigen  mich  tu  folgendd 
Schlüssen  : 

I.    In   Betreff   des  Rheumatismus  der    Kind^ 
an  sich. 

1)  Der  Rheumatismus  kommt  bei  jugendlichen  Subjekte 
▼1^1  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt. 

2)  Neugeborene  und  Säuglinge  bleiben  davotl  vef^cboG 
Und  vor  dem  dritten  Lebensjahre  bis  zum  ftinftto  kommt  dies 
Krankheit  nur  ausnahmsweise  vor,  zeigt  sich  dagegen  in  de 
zweiten  Kindheit  fast  eben  so  oft  als  bei  Erwachsenen. 

3)  Erkältung  ist,  wie  tiberall,  aubh  in  diesem  Alter  di 
gewöhnlichste  Ursache  des  aküteti  Gelenkrheumatismus. 

4)  Audr  der  dem  Scharlach  Sich  anschliessende  Rheuma 
tismuS  ist  fast  inimer  die  Folge  von  Erkältung;  er  hat  eiger 
tUUmliche  Charaktere,  die  gewöhnlich  darin  bestehen,  dass  e 
begrenzter  sich  zeigt  und  zwar  meistens  auf  den  Hals  un 
die  Hände  beschränkt  ist,  dass  er  ferner  weniger  heftig,  w< 
riiger  andauernd  und  weniger  Komplikationen  Seitens  d< 
inneren  Organe  unterworfen  ist,  obwohl  eine  Endocardit 
rheumatico-scarlatinosa  auch  vorkommt. 

5)  Der  akute  Torticollis  kommt  den  Kindern  eben  c 
^igenthflmlich  zu,  wie  di^  Lumbago  deti  ^wacBsiinen. 

61  Bisweilen  trifft  man  bei  Kindern  auf  Rheutnatismi 
cerebralis,  welcher  unter  Umständen  tut  Spinalmehingitis  g 
halten  werden  kann. 

7)  Die  äusserst  akuten  Foridien  von  Gelenkrheumatismu 
wie  sie  bei  Erwachsenen  nicht  selten  sind,  werden  bei  Kindei 
weniger  häufig  beobachtet;  bei  diesen  ist  die  subaknte  For 
die  gewöhnlich  vorkommende. 

8)  Die  Komplikationen  dagegen  sind  bei  Kindern  eb( 
so  häufig  als  bei  Erwachsenen,  ja  bei  ihnen  wegen  der  g 
ringeren  Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus  viel  b 
denklicher  und  ernster. 

9)  Ein    nur   leiditer   Rheumatismus,   welcher  höchste] 
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dB  oder  swei  CMenke  nur  mAssig  betroflkn  bal,  ja  sribrft 
^•BE  cinfiMshe  rfaewDatiaehe  >  Sohmtnea,  köanen  bei  KiDdero 
fi^B  mit  EDdO'Perikarditis,  welche  bioweilen  tödllieh,  immer 
ikr  sehr  bedcDklieh  ist,  sieh  kompliEiren. 

10)  Ferner  kann  ein  efaifiicher  und  seibst  nur  leichter 
SkematismiiB  bei  Kindern  der  AnsgaDgspiiDkt  vieler  anderer, 
tMh  ukr  ernster  Affektionen  «ein,-  so  z.  B.  ein  geringer 
MuDOs  im  Pneegdenke  Liuigenkongestion ,  BndokarditiB, 
Aotitis  nnd  Veitstanz  mit  OeiBtesstörung  herbeiführen. 

11)  Wie  bei  Erwaohsenen,  so  sind  anch  bei  Kindern  die 
EoflipBkalBonen  Seitens  des  Herzens  die  hftaflgeren,  und  zwar 
^  M  solchem  €bade,  dass  Herzaffektionen  und  akuter  Rhea- 
naniisos  gewissermassen  als  zusammenhängend  oder  ab 
•odiwendig  eöob  bedingend-  angesehen  werden  müssen,  und 
dsB»,  wem  ein  -von  Rheumatismus  belallenes  Kind  das  erste 
Mal  dem  Herzleiden  en^ekt,  es ' sicher  beim  zweiten)  dritten 
oder  vierten  Anfalle  demselben  verfi^Ut« 

12)  In  .  manchen  lallen  beginnt  die  Reihe  der  Zuftlle, 
vodorah  der  Rheumatismus  sich  kundthut,*  mit  denen  einer 
catiflodhchen  Herzaffektion. 

13J  Ist  dejr  Rheumatismus  mit  PerikarditiB  oder  Endo- 
brditis  kompUzirt,  so  gesdlt  sich  sehr  oft  eine  linksseitige, 
oft  sieh  eine  doppelseitige  Pleuritis  hinzu. 

14)  Die  rheumatische  Affektion  des  Gehirnes  oder  diar 
BbeuMt  e^ebraüs  kommt  bei  Kindern  seltener  vor  und  ist 
b^  Urnen  nlebt  so  ge<Uirlich  als  bei  Brwachsenen«  Kach  den 
Vahtrigen  Beobaehtai^en  hat  sich  diese  Oehimaffektion  immer 
BBr  m  den  Pftllen  gezeigt,  wo  mit  dem  Oelenkrheamatismus 
TeiUlBaz  zusammentraf,  und  es  fragt  sieh,  ob  letzterer  nur 
aoe  Aensaerang  oder  Wirktag  des  Cerebralrheumatismus  ist 

15)  Die  Diagnose  -  des  Oelenkrheumatisraus  bei  Kindern 
Ittt  Dur  auf  die  Unterscheidung  dieser  Krankheit  von  den  so- 
geöBODten  IWachsthunfsschmerzen ,  der  akuten  Rhachitis  und 
^es  oeben  den  Epiphys^  in  der  Tiefe  entstandenen  Abszessen 
ZB  sehlen. 

16)  Die  Prognose  des  akuten  Gelenkrheumatismus  bei 
KiaderB  bestimmt  sidi  nach  dem  Orade  der  Heftigkeit,  nach 
fo  Höhe  des  Fiebers,   nach   der  grosseren  oder  geringeren 
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Yerbreitang  der  Knuikheit,  besonders  aber  naoh  den  Kod 
plikatioDeo,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  der  anscheinea 
leichteste  Rheumatismus  mit  den  ernstesten  ZufUlen  sii 
kompliziren  und  sogar  tödüich  verlaufen  kann.  » 

17 )  Endlich  ist  in  Bezug  auf  die  Behandlung  des  akuUI 
Gelenkrheumatismus  der  Kinder  nur  zu  sagen,  dass  es  e| 
spezifisches  Mittel  nicht  gibt,  und  dass  in  ganz  rationell^ 
Weise  nach  den  jeweiligen  Indikationen  verfahren  werd^ 
muss.  1 

II.   Ueber  den  Rheumatismus  mit  Veitstanz.  | 

1)  Es  ißt  schon  gesagt,  dass  der  Veitstanz*  als  Kompli 
kation  des  Rheumatismus  der  Kindheit  eigenthümlich  isl^  un^ 
dass  die  Verbindungen  beider  Krankheiten,  oder  die  Folg^ 
der  einen  auf  die  andere  überaus  h&ufig  vorkommt  and  a]( 
gemeinsamer  Ausdruck  eines  und  desselben  pathologisehei 
Zustandes  angesehen  werden  kann« 

2)  Die  Zusammengehörigkeit  des  Rheumatismus  und  dei 
Veitstam^es  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung  derjenigen  Fälle 
in  denen  man  die  Genese  beider  Krankheiten  vor  Augen  ge 
habt  hat. 

.  3)  Erwiesen  ist  auch  diese  pathologische  Zusammenge 
hörigkeit  in  den  Falten,  wo  wir  nach  Ablauf,  des  akutei 
Rheumatismus,  während  der  Genesung  oder  bald  nach  de\ 
Heilung,  den  Veitstanz  auftreten  sahen. 

4)  Erwiesen  ist  sie  ferner  durch  die  Beobachtung  dei 
Fälle, .  wo  während  des  Bestehens  des  Rheumatismus ^  odc] 
von  seinem  Anfange  an  Veitstanz  mit  ihm  sich  verband. 

5)  Erwiesen  endlich  ist  sie  durob  die  Beobachtung  dei 
Fälle,  wo  Rheumatismus  und  Veitstanz  fortwährend  mit  ein 
ander  wechselten  (so  z.  B.  in  unserem  12.  Falle,  wo  sechi 
Anfälle  von  Rheumatismus  und  fOnf  Anfälle  von  Veitstans 
gezählt  wurden). 

6)  Am  häufigsten  pfiegt  zum  akuten  Gelenkrheumatismuf 
der  Kinder  dann  der  Veitstanz  hinzuzutreten,  wenn  jener  ic 
der  Abnahme  sich  befindet,  das  heisst,  wenn  sein  akutec 
Stadium  so  ziemlieh  vorüber  ist.  Auch  zeigt  sich  der  Veits 
tanz  am  häufigsten  in  den  Fällen,  wo  der  Rheumatismus  oichl 
festsitzt,    wo    er  nicht  sehr  heftig  ist,    wo    er    mehr   umher- 
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•chweift  und  deahaib  aoch  für  WftobsthaniMehBierzeii  gehalten 
«erdeo  könnte. 

7)  £a  scheiot  demnaoh  eine  Art  Bi^nBüng  zwisohen 
Bheamatiemus  nod  Yeitstaos  bei  Kiodern  obsuwalteo.  Je 
Wcfater  der  BheamaftismiM,  desto  froher  and  stärker  komnit 
der  Vcttstai»;  je  schwerer,  je  akuter,  je  verbreiteter  der  6e- 
kakrheaoMtisnras  ist,  je  mehr  er  von  Anfang  an  oder  wfth- 
read  aeinea  Verlaafes  mit  Hersaffektion  sieh  verbindet,  desto 
geringer  und  spavsamer  aeigt*sidi  in  der  Regel  der  VeitstansK, 
nad  da,  wo  in  einer  Reihe  von  Anftllen  beide  Krankheiten 
sKh  abwechseb,  nimmt  die  eine  oft  an  Heftigkeit  das  voraus, 
was  die  andere  weniger  darin  geleistet  hat 

8)  Diese  innige  Verbindung  von  Veitstanz  mit  Rheuma- 
tisnas  bei  Kindern  hat  auf  die  Prognose  gewiss  einen  be- 
stimmeDdea  Eänfinss.  Ist  ein  Kind  von  akutem  Hheumatis- 
■nis  bdUlen,  sei  dieser  aodi  noch  so  gering,  so  steht  der 
Veitslaoa  in  der  Nfthe  ond  gleichsam  auf  der  Lauer,  wiö  um- 
gekekrt  dn  an  Veitstanz .  leidendes  Kind  rheumatische  Be- 
tchwerden  erwarten  Ittsst 

9>  fiesonden  aber  hat  die  Prognose  die  so  leichte  und 
b&nfige  Bildung  von  entzandliehen  Affektionen  des  Herzens 
oad  der  Athmungsorgane  bei  den  beiden  genannten  Krank- 
heiten in'sAage  zu  fiissen. 

10)  Die  Geschichte  des  Rheumatismus  bei  Kindern  um- 
Cust  auch  <lie  des  Veitstanzes,  wie  umgekehrt  diese  nicht 
öugealellt  werden  kann,  ohne  gleichzeitige  Auffassung  jener 
iraakkest,  oder  vielmehr  ist  es  nur  eine  einzige  Krankheit, 
die  in  dieser  zwiefachen  Weise  zur  Erscheinung  kommt. 


Ceber    tödtliches    oder    4ebensgefäiirliches    Ver- 

schlocken    in   Folge    von    Dysphagie    oder    von 

Paralyse  des  Schlundes  bei  Kindern. 

Das  sogenannte  Verschlucken  bedeutet  eigentlich 
nteierlei:  einmal  das  Eindringen  von  Substanzen,  die  man 
■•ederachlocken  will   und  die*  also  in  die  Speiseröhre  und  in 
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den  Magen  gemihen  sollen,  m  die  BtimmritEe,  durch  ^w 
in  den  Kehlkopf  oder  gar  noch  weiter  hinab  in  die  Luf^öbi 
nnd  deren  Gesweige;  dann  aber  aneh  dai  SleekenbleilN 
eines  Klumpens  fester  Substanz,  s.  B.  einer  heruntergt§ehl«4 
ten  Frucht,  eines  BtOckes  zähen  Fleisches  mit  Knorpel,  m 
Sttlckee  Kartoffel  oder  Knochens  u.  s.  w.  im  Hnbe,  d  ^i 
sogenannten  Sohlundkopfe,  wodurch  Kehldeekel  und*  Stimi 
ritze  so  zusammengeklemmt  oder  verdeckt  werden,  dass  l 
stiekung  erfolgen  muss.  Wenn  man  anter  dem  Ausdrud 
Versehlucken  nur  Dasjenige  versteht,  was  als  ein  Verirr 
von  Substanzen, .  die  niedergesohluokt  werden  sollten,  in  Kel 
köpf  und  Luftröhre  gelten  muss  und  was  man  im  gewöli 
liehen  Leben  „in  die  falsche  Kehle  gerathen^^  nennt,  so  § 
hört  die  andere  Art  nicht  dazu,  für  die  wir  den  Ausdru 
„in  der  Rehte  stecken  bleiben'^  gebrauchen  mOsaten.  i 
Bngiftnder  haben  dafür  den  Ausdruck  „choking^^  und  diec 
elii!^kit)g,  dieses  Steckenbleiben  von  Massen  in  der  Kehle  a 
die  Feige  desselben,  der  (Plötzliche  Tod,  kommt  in  Engia 
verhältnissmässig  viel  häufiger  vor  als  bei  uns,  vermuthli 
Weil  dort  im  Allgemeinen  viel  feslere  und  klumpigere  Speisi 
viel  rohere  und  zähere  Fleischroassen  genossen  werden,  i 
bei  uns.  Nieht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  £rwa( 
senen  findet  man  dort  häufig  Todesfälle  dieser  Art  noti 
während  bei  uns  wohl  mehr  das  Hineingerathen  von  flOssig 
oder  festen  Partikeln  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luflröi 
während  des  Niederschluokens  vorkommt.  Oähnen,  Lach( 
Schreien ,  lautes  Sprechen  u.  s.  w.  während  des  Bsseas  a 
Trinkens,  wobei  der  Kehideckel  sich  in  die  Höhe  hebt  q 
die  Stimmritze  sich  öfiViet,  ist  der  häufigste  Anlass  dazu,  a1 
auch  wirkliche  Dysphagie  in  Folge  von  Entzündung  < 
Schlund kopfes,  und  namentlich  von  Paralyse  der  Schlundm 
kein  ist  ^die  häufige  Ursache  dieses  Versehlookeas.  Betr 
dieser  pathologische  Zustand  das  Qaumensegel ,  so  ist  ( 
Hinauftreten  der  dem  Niederaohlucken  anheimgegebenen  Stoi 
namentlich  der  Flüssigkeiten,  durch  die  Choannen  in  die  Ni 
die  bekannte  Folge.  Wir  haben  hierüber  seit  der  zunehmi 
den  Herrschaft  der  Diphtheritis  viele  sehr  schätzenswen 
Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  und  es  gesi 
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tt  sieh  der  9UI  venehiedeij,  je  naebd^enfr  Uom  d^s  Ckium^ih 
ff§eL  w«8  aito  hiaBgrtefi  Torkamttit,  allttafttig  geworden,  od^r 
«  BidideHi  die  efgettiHcfcen  Sehlmidmaekelii  in  Unwirkeeiih 
M  genügen  sind.  In  eraterem  Felle  können  göwöhnlioh 
Üme  feile  oder  breiige  Massen  niedergesohlnekt  werden, 
«ihreiHl  lümigkeiten  aQf#ftrt8  in  die  Nase  steigen;  in  letz- 
tMv  Falle  bleiben  aneh  feste  oder  breiige  Massen  in  der 
IcUe  ailMn,  kommen  niebt  abwärts,  reisen  znm  Husten  und 
foiibeo  (beilweise  dabei  in  die  Lnltröbre  oder  werden  in 
laAarer  Weise  geftbrlieh. 

Beispiele  too  plötzliehera  Tode  duroh  Steckenbleiben 
ifeod  dnes  Speiseklumpens  im  Schliindkopfe  brauchen  wir 
*okl  kantt  i^eitlftiifig  zn  erzählen ;  ein  Einziger  Fall ,  ganz 
kwi  bcrictaet,  wird  genflgen.  Ein  lebhafter,  sehr  munterer, 
iber  höchst  eigensinniger  Knabe  von  etwa  7  Jahren  TM- 
Mifnekte  mit  grosser  Hast  ein  ziemlich  grosses  Stflck  halb- 
eekoehten  sehnigen  Fleisches,  welches  er  sich  auf  seinen 
Teuer  gelegt  hatte  und  das  man  ihm ,  eben  weil  es  nnvef- 
fcvBeh  erschien,  wegnehmen  wollte.  Das  Stfldk  Fleisch  blieb 
te  in  Halse  stecken :  ein  wOrgendes  Oeftifal  war  die  n&chdte 
V«lge.  Alle  Beitiflbungen  seitens  des  Knaben,  das  Stock 
^feneh  oiederznschlucken,  oder  nach  oben  ton  sidi  zu  geben, 
«»reo  f  ergebfiefa,  und  eben  so  vergeblich  waren  die  Anstreng- 
0^0  dtf  zunächst  anwesenden  Personen,  den  Fleischklnm- 
pa  oiedenustossen  oder  herauszuziehen.  Bin  ganz  entsetz- 
ter Bntickungiikampf  dauerte  nur  wenige  Minuten;  das 
Gwicht  wurde  blauroth,  die  Adern  schwollen  an )  die  Augen 
tntea  gleichsam  zum  Kopfe  hinaus  und  dann  fiel  der  Knabe 
n^omien  and  war  todt.  Nach  allen  Seiten  waren  inzwischen 
*•*«  am  ärztlMie  Hülfe  ausgesendet  worden ,  aber  erst  20 
fcoten  oadi  detn  Tode  des  Knaben  kam  ein  Arzt.  Dieser 
*^le  tllerdings  noch  mit  dem  gewöhnlichen  Bistouri  einen 
Mnitt  am  Ringknorpel  in  die  LuflrtThre,  versuchte  daselbst 
>Rt  einem  Röbrchen  Lnft  einzubleuen,  aber  alle  Bemahung 
**r  onionst.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fend  man 
^  Stock  Fleisch  fest  im  oberen  Theife  des  Schlundes  sitzend 
■B^  iwar  ao,  dass  es  Kehldeckel  und  Stimmritze  ganz  genau 
''^•gerte  and  zusammendrOdste  und  der  Bin-   und  Ausgang 
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Rlr  die  Laft  in  den  Kehlkopf  vollkonimeD  abgesperrt  w 
Vielleicht  ist  in  solchen  F&llen  die  geschickte  Handhabi 
eines  Schlundstössers  oder  einer  Schlundzange  ein  Rettun 
mittel,  wenn  es  früh  genug  angewendet  wird;  dasselbe  la 
sich  wohl  auch  von  einem  sofort  vorgenommenen  Luftröhr 
schnitte  sagen;  jedoch  pflegt  dazu  nicht  die  nöthige  Zeit  v 
handen  zu  sein.  Wenigstens  kam  man  in  den  meisten  Fäl 
dieser  ^rt  nicht  mehr  dazu,  die  Operation  vorzunehmen,  d( 
der  Tod  war  gewöhnlich  früher  da. 

Ueber  die  Fälle,  wo  fremde  Stoffe  sich  beim  Nied 
schlucken  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  v^rr 
braucht  hier  auch  nicht  viel  gesagt  zu  werden.  Im  All 
meinen  sind  sie  nicht  so  rasch  tödtlich,  aber  immer  sind 
sehr  geflkhrlich  und  bedürfen  meistens  des  chirurgischen  E 
griffes. 

\yovon  wii;  hier  eigentlich  sprechen  wollen,  das  sind 
F&lle,  wo  Dysphagie  in  Folge  von  Entzündung  oder  Lab 
ung  das  Steckenbleiben  oder  Verirren  von  genommenen  Spei 
resten  verschuldet.  Diese  F&lle  können  sich  in  der  Pra 
sehr  verschieden  gestalten. 

„Am  20.  April  1865,"  erzÄhlt  Hr.  R.  U.  West  (Lam 
13.  Jan.  1866),  „wurde  ich  zm  einem  kleinen  Mädchen  geruf( 
welchea  an  Diphtheritis  litt.  Der  Rachen,  besonders  •  aber  ( 
Mandeln,  waren  stellenweise  mit  Exsudat  belegt.  Ich  g 
dem  Kinde  chlorsaures  Kali  und  dazwischen  flbersalzsai 
Eisentinktur,  wodurch  ich  in  anderen  F&llen  sehr  gute  Resi 
täte  erlangt  hatte.  Am  Tage  darauf  aber  fand  ich  die  Klei 
schlechter;  der  Kehlkopf  war  eingenommen  und  alle  Sjn 
tome  des  Krups  waren  vorhanden.  Ein  Brechmittel  verschaf 
aber  grosse  Erleichterung  und  unter  dem  weiteren  Gebrauc 
des  chlorsauren  Kalis  und  derEisenünktur  verloren  sich  na 
und  nach  alle  Spuren  der  Diphtheritis.  Nach  drei  Tag 
war  im  Halse  nichts  mehr  davon  zu  sehen ,  die  Stimme  w 
normal  geworden  und  ich  schmeichelte  mir,  dass  das  Kii 
bald  völlig  genesen  sei.  Es  trat  nun  aber  ein  Symptom  ai 
welches  mich  stutzig  machte;  die  Kleine  nämlich  wollte  durc 
aus  weder  Nahrung  noch  Arznei  zu  sich  nehmen;  sie  klag 
nicht  etwa  über  Schmerz  beim  Schlucken,   aber  sie  gab  i 
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Terstehen,  dass  sie  nicht  schlaoken  könne  und  blieb  hartnackig 
bd  der  Weigerung,  etwas  zu  sidi  zu  nehmen;  aoch  Flüssig- 
kdtMi  waren  ihr  nicht  beizubringen  und  weder  Ueberredung 
Doefa  Gewalt  konnte  etwas  ausrichten.  Als  ich  nach  2  oder 
3  Tagen  das  Kind  auffallend  schwächer  und  den  Puls  immer 
kleifier  werden  sah,  verordnete  ich  Klystire  aus  Portwein, 
(Üe  aber  im  Ganzen  nicht  viel  halfen;  die  Brsohöpfiing  der 
Ueioen  steigerte  sich  sichtlich  und  am  30.  April  starb  sie, 
ohne  dasB  eine  andere  Ursache  des  "Todes  zn  ermitteln  war.^^ 

Hr.  W.  gibt  erst  später  an,  warum  er  in  diesem  Falle 
Bicbt  Nahrung  mittelst  der  8chli|ndsonde  nnd  der  Magenpumpe 
«BnMiren  versacht  hat;  da  von  Entzündung  im  Schlünde 
kerne  Spar  war,  so  nimmt  er  Lähmung  des  Pharynx  als  Ur* 
üdie  an  und  meint,  dass  dajs  Kind  lediglich  deshalb  nichts 
za  sieh  nehmen  wollte,  weil  es  das  Gefühl  halte,  nichts 
fiiederscbheken  zu  können.  Damals  freilich,  als  er  diesen 
M  vk  behandeln  hatte,  hielt  er  nicht  diese  Lähmung,  son* 
^  Mangel  an  Appetit  oder  irgend  eine  physische  Affektion 
^  die  arathmaasliche  Ursache.  Die  Magenpumpe  anzuwen- 
den war  ihm,  wie  gesagt,  nicht  eingefallen  und  ihre  Anwende 
rag  wlie  aadi  seiner  Ansieht  auch  zweifelhaft  geweson ,  da 
■•0  höchst  wahrscheinlich  den  Widerstand,  den  das  Kind 
^tgegengesetct  hätte,  nicht  überwunden  haben  würde, 

b  einem  anderen  Falle ,  den  Hr.  W.  ebenfalls  berichtet, 
i^sMlelt  es  sidi  um  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  im  Diensie 
^  Laodpächters.  Dieses  Mädchen  Mtt  äh  Diphtherie  und 
^  dabei  eine  sehr  grosse  Anschwellung  der  rechten  Man- 
^  Auf  Anrathen  des  Herrn  W.  wurde  diese  Mandel  durch 
'hebere  Lanzetteinstiche  skariflzirt  und  das  Bluten  derselben 
^Bth  ftorgehd  eine  Zeit  lang  unterhalten.  Es  folgte  darauf 
^<!<<«niog  und  nach  Verlauf  einer  Woche  war  das  Mädchen 
^0  wieder  bei  ihrer  Arbeit.  Es  verging  eine  ziemliche 
^  ohne  dass  Hr.  W.  etwas  über  die  Kranke  erfuhr,  aber 
^  4  1?ochen  bekam  er  die  Anzeige,  dass  das  Mädchen, 
^ttieod  es  mit  den  anderen  Leuten  in  der  Küche  Beefsteak 
^1  plötzlich  in  einem  Gefühle  von  Erstickung  aufbprang,  nach 
^<»iie  lief  und  dann  nach  einem  geringen  Erbrechen  todt  hin* 
^'  Ba  ergab  sidi  bei   genauer  Maohforschung,    dass   das 
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Mftdehea,  saiidem  ea  won  d^r  OjfhUieritJB  g«Me6«a  war,  imn 
Dur  mOhiatt  schluf^eo  koiM^te  upd  mit  grosser  Vorsichjt  e89< 
und  trinlop  oHiastA,  w^\  ibfl^r  weiin  es  wie  m  fraherea  Tagi 
dabei  sich  benebnueq  w/i^Uü^,  Sp^iseparUkelo  in  den  Kehlko 
gerietheo  und  e«  nu  kßfÜg^'B^  Huateo  nötbigleB  oder  bei 
TriDkeo  FlttsaigMten  in  die  Nase  draageo.  Dßzu  kam,  da 
das  Mädpheya  sßit  der  OjsußaaD^  eineu  sebr  lvlifti0en  A^pe 
baUe  und  g^r^  viei  m«.  Das  bipabges^biuckte  Stüpk  Fleja 
fand  siiebi  wi^  i«  ei#eA  Falle,  gag^P  dep  Kebidßf^kel  und  i 
StimmriUe  geprespl,  n^gta  iQ  leU4«re  eiq  wenig  bineia  ui 
verstopfte  d#n  JlSiagl^  mm  l^ßbikopfe  gtaitiab. 

F&Ue  ?on  DyßpkiWß  ^  Kiodera  ja  Folgi^  vop  ßatian 
ung  der  SoMu^^kopfgegfond  ^ind  gf^  nicht  selten.  Sind  ( 
Kinder  erwaebs^^a  -gaiwg,  W  4icb  ganz  deplliißb  kan4ltbup 
kdjaa:ien,  so  erkH^r^ea  si^  gei^deaa,  dß8ß  sie  nifsbt  im  Stan 
sind,  zu  s44)(luGk^  und  .darBs  ibnen  AHeg,  was  sie  m  si 
nebmen,  m  Balse,  istecken  bleibt.  Sind  die  Kiu4^  Kleiai 
so  zeigt  sich  dlQ  Dysphagie  eipastheils  in  dem  ^tnl^kig« 
Widerstwde,  der  Jedem  ßiQDebmen  von  Speisen  otder  FiOissi 
keiten  entg^ai)gß«^?4«t  wird,  so  .dass  maß  em  VerbiuagerQ 
besorgen /hat,  uu4  aadl^r^ftbeils  ia  den  würgend^  ZfHQtli« 
dem  gewaltsamen  ÜHstep  wd  den  S^atiokungsejAiptoine 
falls  man^pei^fe  od(erTi*M^k  ge<wal(6aiP  beizujbiiiageii  versuol 
Bei  einem  klmoep  SUdctan  tv^n  8  .4aifii^,  welebea  pl^sli 
von  eipei:  Pbaryotgi^is  bf)faljlf»i  word^  war  and  auf  vki 
Zureden  leip  wei«g  i^  Milish '  au%aw«iobte  SemiDel  ffx  «i< 
genommen  hatte ,  blieb  4j(GyBe  liaase  oben  im  Halse  stecfc< 
und  mussta  wieder  h^i]9Mageho|t  werden,  da  es  dem  Kim 
unmög^ii^i  Wiarde,  sie  niedemn^ehlucken.  jErst  iiaoli  Verla 
von  3  bis  4  Titgen,  naah  Anw^daag^  van  Blutegeln  ui 
Kaiaplasmen  um  den  Hads,  v^lor  sieb  diese  Dysphagie  mi 
kam  .die  Fiyh^keit  zu  sohlucl^en  wieder.  Zu  bemerken  i 
dass  die  £»afabruiig  der  Magenpampe,  die  einmal  viersuo 
worden  war^  duroh  dop  bis  fast  zp  Koavpl^jopep  gaateigerti 
Krampf,  in  w^han  dfts  (Kwd  dabei  verfiel,  dwrohaus  abg 
wiesen  wuirde»^ 

Es  sind  also  zwei  paüialogisehe  ZpatiMpide,   welche  « 
Dysphagie  fohnan  kMoan^  ni^mlieh.Eataüa4aiig  ^uid  Lfthmupj 
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nd  «B  mum  woki  nun  ooob  ein  dritter  Za^tesd  herangiMO'- 
8C0  werdca,  der  ebenfaüa  Dysphttgie  «ir  Folge  liaben  kaoB, 
QBd  zwar  (ks  VorhaadenBein  von  RelropkairyQgealabsBesaQ», 
d.  h.  yooBitenuiaaiiiiiiiuogeD  hinter  der  biDterea  Pharjroxwand^ 
Alk  drei  ZoflCäade  Bind  aehr-geffthrlioh,  llieik  an  eich,  tlieiU 
duek  ihn  Wirkuageo.  lAhmaag  der  SchloadmutkalD  kana 
dea  Tod  dareh  VerbmigerD  kerbeifilbreif ,  wie  in  de«  Falle, 
den  wir  oben  von  Hrn.  West  niigetheiU  haben,  uad  i%i$  i$i 
fngüch,  ob  das  hartnäckige  Verweigern,  S^ae  und  Traivk 
n  äek  at  aehmen,  bei  aiaiMdiett  GW8l6$kraaken  nioht  eb^o 
ttfdieieiD  GcAÜile  des  Oelfthntseinsim  Deglutitionaakte  /beraiU^ 
verngstens  haben  wir  gasehen,  daas,  wean  «olohen  Geistes- 
iotfikeo  do  Löfel  voll  Speise  mit  Gewalt  in  den  Mund  g;e- 
N^oben  wurde,  diese  Masse  im  Baehen  liegen  Jt>lieb  und  Er^ 
XKbagmlall(s  errate  oder  an  Mund  und  Ifaae  wieder  her- 
•itttonta  Aehnliehes  eieignet  sieh  ja  aneh  bekanntlich  nicht 
1^  bd  Typkiiskranken  und  bei  miiBcbeu^ehirAleiden,  und 
v«tt  muk  bei  ganz  kleinen  Kindern  ^icht  die  Högliohkeit 
M*  fofheadenen  UnfUllgbeit  zu  schlucken  ins  Auge  faM^ 
80  kass  maa  dadiirok,  dass  man  etwa  dabei  befaarrt,  mit  Ge- 
eilt Speise,  Trank  oder  Aranei  ihnen  beibringen  zu  wollen, 
des  pkHiGchen  Tod  verschulden ,  welcher  durch  firstickupg 
bd  Venehliessung  der  Stimmritze  Oder  Eindringen  von  Stoff 
ia  dieselbe  bewirkt  wird. 

Auf  die  Bedeutung  und  die  nicht  selten  schwierige  Dia- 
gioie  der  KetxapbarjragealahBaesae  bBaoefit  hier  wohiniehlt 
Biher  eii^gpgiiigen  au  wexiea;  es  gßn%g^i  d^rpmf  aafin^Jl^i- 
ttati  machen,  damit  bei  vorhandener  PTsphagie  wenigstens 
^id  geforscht  wird.  Deutlicher  erkennbar  ist  die  entzQad- 
kke  Dysphagie,  da  die  Pharyngitis  in  der  Regel  mit  einem 
^merzgefähle  begleitet  ist.  Nur  bei  ganz  kleinen  Kindern 
*W  auch  hier  die  Diagnose  schwiefigv 

Was  die  Behandlung  betrifit,  so  wOrde  die  entzündliche 
^7*(^uigie  die  Anwendung  von  Blutegeln  und  Kalaplasmen  um 
^  Hab  erfordern.  Betropharjngealabszesse  mttssten  auf- 
S^iidit,  emgestochen  und  entleert  werden,  und  gegen  die 
P^jüftche  Dysphagie  sind  diejenigen  Mittel  anzuwenden, 
^  gegen  d^  Grund  der  Lähmung,  wirksam  aein  kennen. 
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Geht  die  Paralyse   von    einer  Eikranknng  dee  Oeliimei  od 
Rflokenmarkes  aus,    so  wird  eine  direkte  Einwirkong  auf  < 
Schlundoerven  nichts  helfen,  sondern  es  wird,  so  weit  es 
gend  möglich  ist,  das  Gehirn  oder  Rackenmarksleideo  seil 
bekämpft  werden  müssen.    Beruht  die  Lähmung  in  einer  krai 
haften  Biutmischung,  wie  z.  B.  bei  oder  nach  Diphtheritis, 
wird  dies^  verbessert  werden  masseo,  and  swar  vorzogswei 
durch  frische  Landluft,  die  man  dem  Kranken  versobafit.  l 
wiefeme  in  -letzterem  falle  Einreibungen   auf  den  Hals   oi 
hjpodermatische  Injektionen   von  Atropin,  Strjohnin  u.  a. 
hier  von  Notsen  sein  können,  lisst  sieh  nadr  den  bisherig 
geringen  Erfahrungen  nicht  bestnnmt  sagen. 

Vor  allen  Dingen  aber  gilt  die  Warnung,  gewaltsi 
Speise  utid  Trank  beibringen  zu  .wpllen,  und  nur  bei  d 
paralytischen  Dysphagie  könnte  die  Magenpumpe  zur  Anw( 
düng  gelangen.  AbzUrathen  ist  in  letzterem  Falle  jeder  V< 
such,  rasch  zu  >e8sen  jind  zu  trinken,  wozu  der  hier  nie 
selten  vorhandene  groese  Appetit  sehr  anregt.  Nur  klei 
Quantitäten  dOrfen  auf  einmal  in  den  Mund  genommen  w( 
den  und  es  ttuss  das  ruhig  und  nicht  übereilt  geschehen,  ui 
wenn  versucht  wird,  Nahrung  einzuflössen,  so  darf  dss  n 
flüssige  sein,  und  grosse  Vorsicht  muss  dabei  beobachi 
werden. 


Ueber  die  Subperiosteal-*  Resektion  des  Knoche 
bei  akuten  Periostealabszessen,  mit  einem  Falle,  v 
bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  die  ganze  Diaphy 
der  Tibia  herausgehömmen  worden  ist.  Mitgethp 
von  T.  Holms,  ersteiji  Wundarzte  an  dem  Kinde 
hospitale  in  London*). 

Die  Ausschneidung  von  Knochen  innerhalb  des  pE-rioi 
Ums  Ist  nun  schon  h&ufig  verabt  worden,  aber  iu  EngtJ 
weniger,  als  in  anderen  Ländern.  Der  Fall,  den  ich  ulaba 
mitthellen  werde,  ist  jedoch  einzig  in  seiner  Art,    sowoht 
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Pnzis  ak  in  der  Litemtur;^  wenigstens  ist  mir  kein 
uderer  bekannt,  wo  die  ganze  Diaphyse  eines  laugen  Knochens 
gleieh  im  Anfange  der  Krankheit  weggenommen  wurde  und 
Bidits  weiter  «irilekblieb  als  das  Periost.  Die  einzigen  bei- 
ilea  FUle,  die,  so  weit  mir  bekannt  ist,  einige  Aehnlichkeit 
bsbeo,  aiad  erstlieh  der  eine  im  ersten  Bande  der  Giinique 
^iniigJeskvonMaisonn'euve(p.6ii)  erzählte,  wo  derganze 
S^tft  der  Tibia  ebenfi&Us  weggenommen  wurde ,  aber  erst 
iwei  Jahre  naeh  Beginn  der  Krankheit ,  nachdem  er  von  der 
eineD Spipb jse  bis  zu  der  andren  nekrotisch  geworden  war; 
ferner  der  andere  Fall,  welcher  im  8t.  Bartholomäus  -  Uospi- 
isle  in  London  unter  Herrn  T.  Smith  vorkam;  dieser  Fall 
itit  neb  erst  vor  einiger  Zeit  ereignet  und  ist  noch  nicht  Ver- 
üfcstliejit,  es  handelte  sich  dabei  auch  um  die  Wegnahme 
eaei  grossen  Tbeiles  'dea  Schaftes  unterhalb  des  Pwiostes,  und 
z*ar  ao  liemlieh  im  Anfange  der  Krankheit,  wodurch  dieser 
Fill  den  meinigen  noch 'näher  sich  anreiht. 

in  Frankreich  und  in  Deutschland  ist  aber  die  Subperio* 
steil -Beiektion  schon  viel  gesehrieben  worden,  aber  in  vielen 
^lea  der  Art  lässt  sich  der  Unterschied  dieser  Operation  von 
^  gewöhnhehen  Art  der  Herausnahme  eines  Sequesters  nicht 
gUeh  erkennen.  Es  zeigt  sich  dieses  mehr,  oder  minder  in 
<ieQmka,  die  Maison neu  ve  beschrieben  hat.  In  dem  einen 
PsJle,  wo  er  den  ganzen  Schaft  der  Tibia  entfernt  hat,  hatte 
fe  Irsokheit  dee  Knochens  schon  zwei  Jahre  bestanden  und 
^  Wiedererzeugung  von  Knochenmasse  ist  sehr  undeutlich 
^'^igetkan  in  den  Worten:  „Das  Periost  war  verdickt  und 
^dum  mit  einer  neuen  Schicht  weicher  und  schwammiger 
^Mkeomaaae  belegt/^  Da  in  diesem  Falle  die  Krankheit  so 
^^Bge  Zeit  bestanden  und  das  Glied  „einen  viermal  so  grossen 
^nhag  als  gewöhnliche^  angenommen  hatte,  so  konnte  man 
Äse  weh  grössere  Knochenprodüktion,  als  angegeben  ist,  er- 
vutea.  In  einem  anderen  Falle,  denHaisonnenve  anführt, 
'^  d»  Sebaft  der  Tibia  in  seiner  ganzen  Länge  heraus* 
S^fflnea  war,  zeigte  sich  ebenfalls  nichts  Neues  in  der  Be- 
sstdlug  und  in  deren  Resultat.  In  diesem  Falle  nämlich 
*uteie|faisonneuve,  bis  der  Sequester  beweglich  war,  und 
^  oasige  Punkt,  wo  sich  seine  Behandlung  von  der  elther- 
o-vm.  tsiT.  ^3 
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gebrachten  bei  nekroiisehen  Knochen  unterschied,  bests 
durin,  duM  er  wartete,  hie  die  neu  ereeugte  Knoieheoinai 
einen  höheren  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hatte.  Die  Fä 
von  SubperiosteaUResektion  des Kieferknoohena,  welche  Mi 
sonneuve  vorgebracht  hat,,  haben  eine  lebhafte  Kritik  erfahi 
uad  gehören  eigentlich  nicht  hierher.  Die  Präge,  ann  die 
sich  hier  handelt,  ist,  ob  bei  der  akoien  Perioslitia  oder  d 
verbreiteten  Periostealahsaessen,  welche  bu  eknter  Mekr< 
fahren  und  wo  der  erkrankte  Knoeken  schon  weithin  bl< 
gelegt  ist,  es  besser  sei,  ihn  sofort  an  entiernen  oder  sei 
Exfoliation  und  die  Wiedecerzeugong  neuer  Knocheomasse 
gewöhnlicher  Weise  absuwarten?  Der  Fall,  den  ich  erzähl 
werde,  führt  direkt  auf  diese  Frage,  aber  löst  sie  niebl  gai 
Na^  einem  einigen  Punkte  hin  vrär  die  Operation  sehr  < 
folgreich,  indem  sie  eine  sehr  geftkbrlidie  und  gewöhnli 
auch  sehr  lange  sich  hinschleppende  Krankheit  gOnetig  ai 
ziemlich  schnell  zu  Ende  braohte,  aber  in  anderem  Sinne  v< 
lief  der  Fall  schlechter  als  bei  der  gewöhnlichen  eKpek(ativ< 
Behandlung,  indem  das  Olied  naeh  tier  Wiedererzeugung  d 
Tibia  viel  kürzer  war  als  auvor,  während  doch  bekanntli< 
beim  gewöhoUchen  abwartenden  Veifshren,  wo  der  Seqnest 
nicht  eher  herausgenommen  wird,  als  bis  der  nene  Knoehc 
sich  erzeugt  .  und  eine  gewisse  Festigkeit  erlangt  hat,  d) 
Ghlied  an  Länge  nichts  einaubOssen  pflegt.  loh  werde  sbi 
die  OrOnde  angeben^  die  mich  glauben  lassen,  daes  darai 
nothwendigerweise  eine  entaekiedene  Abweisung  der  frOhc 
Operation  nicht  hervorgeht,  und  ftlhle'icfa  mich  nach  meim 
Erfahrung  in  diesem  Falk  durolnins  nicht  abgeneigt,  dieSuk 
periosieal  •Resektion  zu  wiederkolen,  wenn  dazu  eine  &hi 
liehe  Gelegenheit  sich  mir  bietet.  Bevor  ich  in  meiner  Dai 
Stellung  weiter  gehe,  fühle  ich  mich  zu  der  Bemerkung  p 
drungen,  dass  ich  unter  Subperiosteal-Resek tion  di 
Operation  vesstehe^  durch  welche  ein  ganzer  Knochen  ode 
ein  grosser  Theil  desselben  heraoegenommen  wird  und  nicht 
weiter  zurükbleibt  als  das  möglieh  unverletzte  Periost.  Eskön 
nen  vielleicht  eiiuge  Ablagerungen  neuer  Knochenmasse  ai 
letzerem  aneib&end  vorhanden  bleiben;  wenn  aber  schon  ein< 
feale    und    zueammenhängende   Schicht    neuer    KnocheninasBi 


Mb  gobiUel  kat,  so  itl  die  Operafioa  iiMft  Mhr  mil   i%m 

enrihnn  AoMlnike  sä  bfiBOchBeO)  toodeni  Mit  gaiw  in  die 

Istegorie  des  gewdlmliiAeo  Yerfahieos. 

Ptll.  William  8^  10  Jahn  alt,  wui^  am  6^Apnl  1666 

nil  ikitw  PerioateaialMMsse  der  linken  Tibia  in  das  Hoapi-. 

lal  Hk  kiadbe  Kinder  fek^aoht.  Seine  frObereOeaeliioiitewat 
ackriamgeMwft,  wie  ea  oft  bei  dieser  Krankheit  zu  sein 
pisgt.  Is  laUen,  daaa  der  Knabe  bis*  etwa  sem  15.  Müta 
gaai  gitaad  gewesen  iat.  Br  war  Ueieh  und  zart,'  aber  ea 
war  dl«  sieht  aberraseimid,  da  er  dem  Laster  der  Mastur; 
bftiioD  «isben  war;  indessen  hnt  er  doeh  nook  keine  allge« 
(seise  Krankheit  gehabt  Am  15.  Ittn  begann  er  ohne  et* 
Wnabiis  Diaaebe  flbef  Böhmers  im  linken  £aöekel  an  klagen 
Bsd  aai  16.  war  das  Oelenk  gesohwollep.  Am  20*  war  die 
OcNkvibt  bisavfden  Unletseheakel  gestiegen;  es  war  Fluh;- 
tasäsB  IMhlbar  nnd  ein  BaMohnitt  liess  eine  Menge  Eiter  ans- 
tntca.  Dia  Krankheit  nahm  jedoch  au  and  bei  seiner  AnC- 
osJbaie  am  5«  April  hatte  der  Knabe  einen  sebarfen  Pak  von 
i^  aad  sine-  etwas  beseUeanigte  BespiratioQ,  aber  die  Haot 
*sr  ktid  and  die  Zange  rein;  der  Knabe  war  jedoeb  seh 
•ekvsch  oad  detiriiie  bei  Naebt.  Da«  Bein  war  gesohwoHen 
md  hleisb  vom  Knie  bis  an  den  Zehen  und  es  schien  FlOssig- 
kciliewohl^im  Knie-  ab  im  KnOtcMgetenke  yorhanden  au 
Mis.  Olsieh  naeh  der  Anlhiahme  wurde  ein  Einschnitt  bis 
•sf  dhlSfaia  geoMMdit,  und  awar  auf  die  Mitte  derselben;  eine 
ci>RAkite  Sonde  Alhite  den  Knochen  überall,  so  weit  sie 
«iik  eben  oder  unten  gelai^e&  konnte,  entblOsst.  ZnrStikr- 
^  bekam  der  Knabe  Ohinarinde,  Ammonium,  Fleiseh  und 
^cis.  Haehdem  er  sich  etwas  eriiph  hntte,  chloroformirte . 
iflb  ika  and  sehrilt  dasa,  mich  vom  Stande  der  8adie  duroh 
gones  Unievsnchung  au  flbenengen.  Ich  &Dd  emen  weit 
Msgedehnten  Eiterheerd  um  die  Tibia  herum,  so  dass  mein 
Riger,  se  weit  er  nur  irgend -au  i^iohen  vermoehte,  Oberall 
fa  Ifneciwa  amgehen  kennle,  d.  h.  anfvrikrts  und  abwärts 
^  Ragsrltage,  und  einwirts  bis  bein^e  sur  Rfickseite 
^ Isosbeos»  Ob  Ais  Periost  weiter  naeh  obeujund  nament* 
^  ta  der  hinteren  Seite  in  dem  Zwisehenknochenraunm 
TlUa  nnd  Fibula  tberail  faat   sass,    und   wie  sieh 
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aberhanpt  diese  Biembran  da^dbit  Terhielt,  vemioohte  i 
nieht  festsasteir^n ,  ebensowenig  vermochte  ick  au  .ervütiei 
wie  weit  der  Knochen  nach  seinen  Gelenkenden  au  eniblöi 
war;  ich  konnte  nor  Yon  dem  Brgusse  im  Kniegelenke  ui 
zara  Tiieile  ancb  im  Fussgelenke  scküessen,  dass,  wenn  nie 
der  Knochen  ganz  und  gar  von  ei^m  Ende  auai  andere 
so  doch  jedenfttlls  in  seinem  ganzen  Schafte  ealbiteat  y^t 
Ich  enischloss  mich  deshalb,  diesen  ganzen  Sehalt  heran»« 
nehmen  und  dabei,, so  weit  es  nothwendig  sein  warde,  na< 
den  Bpiphjsen  zu  die  Kettensifcge  za  henutaen.  Hr.  T.  8  m  i  t 
den  ich  zur  Konsultation  zog,  ermüthigte  mich  dann  dun 
die  Erzählung  seines  eigenen  Falles.  . 

Demgeoa&ss  schritt  ich  am  15.  April  zur  Op^sation«  Nac 
dem  ieb  einen  hinreichend  grossen  Einedmitt  ^bis  auf  die  1 
bia  gemacht  hatte,  fand  ieh  zu  meiner  Gkaugthuung,  dass  d 
Trennung  des  Periostes  von  der  hinteren.  Fläche  des  Knad^ei 
mittelst  des  durch,  eine  Leitongsson4/9 gelahrten  Fingers  leiej 
bewirkt  werden  konnte,  und  dass  aueh.  die  Binfllhrttn^  un 
Bewegung  der  Sonde  unterhalb  des  Periostes  durch  denZwisc^ei 
knochenraum  keine  Schwierigkeit  Atnd.  DieKettens&gekoDQi 
nun  bequem  unterhalb,  der  Tibia  herumgefilhrt  werden  and  c 
wurde  dieser  Knochen  damit  ganz:  nahe  an  seinem  al>ere 
Ende  in  etwas  schieler  Linie  durchschnitten. .  Nachdem  djesc 
geschehen  war,  erfasste  ich  das  aurttehgebliebene  obere  Kno6hei 
Stack  mit.  einer  festen  Kaochenzange  und  löste  es  durch  einig 
Uebelbewegungvon  der  oberen  Bpiphyse  mit  ziemlicsherLeicshy^ 
keit.  Ganz  dasselbe  geschah  am  unteren  Ende  des  Schaftee  an« 
darauf  wurde  dar  ganze  Schaft  herattsgenomnidn.  DieLftnge  de 
herausgenommenen  Knochens  betrug  7^/3  Zoll  und  dieOperatioi 
haltte  nur  wenige  Minuten  gedauert..  Das  gelöste  Periost  blutet 
ziemlich  starke  aber  .durch  Auafaliung  der  ganzen  Schlucfa 
mit  trockener  Schaupie  wurde  der  Blutung  Einhalt  gethan  ud< 
es.  brauchte  kein  .Giefäss  unterbunden  zu  werden.  Bei  Besieh 
tignng  des  herausgenommenen  Sehafirei  der  TihiaerblielUe'nna] 
einige  zerstreute  kletse  Ablagerungen  neuer  Snoehenmaaai 
und  auch  hier  und;  da  einige  kleine  Fetzen  des  Perioalea 
Sonst  aber  war.  diese  Membran  vollkommen  wohl  erhalteo 
die  Muskeln  schimmerten   durch    dieselbe    deutlich    hindurobi 
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Dss  operirte  Bein  wurde  nach  vollendeter  Operation  in  eine 
gewohnüdie  ftlr  Frakturen  bestimmte  Hfilse  (ordinary  fracture- 
box)  gelegt  leb  hatte  wenig  Besorgniss  in  Besug  auf  Er- 
htltmig  der  ToUen  Lftnge  des  Gliedes,  indem  ich  annahm, 
dast,  weil  <fie  Epiphjse  der  Tibia  am  Kniegelenke  zurückge- 
blieben war  und  folglich  miC  dem  Kopfe  der  Fibula  sich  in 
ferbindang  erhielt,  dieser  letztere  Knochen  als  eine  Art  Schiene 
dienea  würde,  um  die  untere  Epiphjse  der  Tibia  in  gehöri- 
ger Eotlemung  zu  erhalten,  bis  der  Raum  zwischen  den 
beiden  Bpipbysen  mit  neuer  Knochenmasse  ausgeffillt  sein 
wflrde. 

Am  Tilge  nach  der  Operation  wurde  die  Scharpie  aus 
der  Höhle  herausgenommen  und  ein  einfacher  Verband  mit 
flttlfe  TOD  Pflasterstreifen  angelegt.  Der  Knabe  hatte  ganz 
guten  Appetit,  war  freier  von  Schmerz  als  früber  und  hatte 
eineD  krilUgeren  Puls.  Auch  die  Anschwellung  '  am  Kniege- 
lenke verlor  sich  mehr,  aber  bald  bildeten  sich  Abszesse  in  der 
Sihe  desselben,  welche  jedoch  mit  ihm  nicht  zusammenhingen 
sod  nach  einiger  Zeit  auch  bald'  wieder  austrockneten.  Da 
taefa  die  Knieseheibe  auf  dem  Gelenke  leicht  beweglich  war, 
80  glaabte  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  zu  dür- 
fea,  daae  die  Abszesse  gar  nichts' zu  sagen  hatten.  Die  An- 
sehwellttug  des  Knöcheigelenkes  verlor  sich  nach  und  nach 
ohne  anderweitige  Symptome;  Das  Bein  war  inderMlntyre- 
Sdueoe,  in  welche  es  gleich  nach  der  Operation  war  gelegt 
wofdea,  anbeweglicfa  erbalten  und  man  hielt  die  Entstehung 
oaer  VerkOrzung  des  Beines  dabei  fQr  unmöglich,  bis  Anfangs 
isai,  als  man  die  Konsolidation  des  Knochens  weit  vorgerückt 
isad,  eine  beträchtliche  Verkürzung  sich  wirklich  vor  Augen 
nelHe.  IfSh  gestehe,  dass  ich  davon  tlberrascht  wurde;  ich 
Icrtekte  genau  nach  der  Ursache  und  fand  nun,  dass  der 
Kepf  der  Fibula  sehr  hervoi^tand  und  etwas  nach  oben  ge- 
legen war  und  bei  weiterer  Besichtigung  kam  ich  zu  der 
Ueberseugung,  dass  die  Abszesse,  welche  um  das  Kniegelenk 
berom  sieh  gebildet  hatten ,  die  Gelenkverbindung  zwischen 
Fibai«  und  der  Epiphyse  der  Tibia  gelöst  und  folglich  den 
festen  Punkt  zerstört  hatten,  auf  den  ich  für  Erhaltung  der 
LAoge  des  Gliedes   so  grosses  Vertrauen  setzte. 
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^  wiffden  nw  Y^miAhe  g^miciity  «tos:  CUM  nittelj 
emr  itelibaren  Schiepf  (AssaliaiV  Sti^okiDliieoA)  allm&hli 
iq  verliUigeiii ,  alkin  obne  Erfolg,  dcmii  f)M  Glied,  ob^Fol 
Qoeh  inuner  im  Knocheo  biegtanit  war  4<H^  fchon  m  fest,  ui 
ohpe  grosae  und  gewaltige  Peip  fffx  dan  Koabf n  dev  SWeckun 
|iaqtigefa|e|K  sn  l^önnai.  Der  Knabe  blieb  bii  tiuid  2.  Oklobc 
in  dea9  Peapitale  und  giog  4wu  avf  einige  l|VQptiv»B  aacli  Mai 
gaif.  Ais  er  danja  as»  l.De^iqber  der.ii|#dia.<ehir«rs^iaehe 
Qf^ellaohaA  in  W^f|-|x>pdon  wi^dfi*  vorgaatelU  ¥i|^4e,  wa 
f  gena  geaund.  Da«  operirta-Giied  war  gana  if^t  und  ia  de 
Tibia  nirgends  eine  Nachgiebigkeit  oder  Biegsamkeit.  De 
mum  dea  weggenommefAen  Schafta«  dies/aa  (qocbwie  wa 
d^rch  Knoohenmaase  ausgefUlt,  wdehe  im  G^i^aen  xiemlio] 
dieselbe  Form  ai^enommen  baUe^  nur  elwfe  ^üQ^^t  ubi 
ni^t  sp  regelmftssig  ala  der  iirsprQQgUqhe  Schaft  aioh  <}ar 
sitelUe,  Noch  sah  man  aweiflstelgMge:  epnen  obe«,  welche 
rund  uro  die  Tibia  bis  in  den  Z^wiich^knodienraqaa  filkrte 
den  andejrep  auf  der  lliUe  des  ^^nochens,  jedoch  aiieht  bia  muB 
Knoct^eu  fahrend.  Die  Verharauag  des  openrlea  Beines  be 
^ng  leider  1  Vi  Zoll;  das  Kaiegeienk  war  aleif  und  fteigtc 
^ioe  weiche  Ancbjlpse.  Indeaaea  konnte  der  Knabe  mit  Holfc 
^aes  Stool^es  und  eines  hohen  9tiefelahaataes  bequem  «od 
ebne  alle  3ehmerzen  gehen. 

Dafis  di^er  Fall,  wie  er  hier  dsirgfliataUt  iat,  aaich  im 
höchsten  Grade  intereasirte,  brauche  ich  woU  kaum  an  aa^ea  ^ 
es  war  das  erste  Mal,  dasf  ich  verauehte,  der  Nala^rthKligkeit 
die  Wie^eirenieuguiiig  ^ines  ganaen  grofsen  Kn^ena  a«  Ober- 
lassen  «od  in  diesem  Vertrauen  a^f  di^  Natorkcaft  aiitielsi 
Operatiovi  einer  Krankheit  ei^g^enautretea,  die,  sieh  salbet 
anhein^^gebeii,  nii^t  selten  aumTode.  fahrte.  Obwohl  dieser 
eiste  Versi^ch  i^ichi  uuglOcklich  ablief,  so>  ist  dooh  firaglioli, 
ob  er  aur  Wiederholung  der  Operation  ermuthigen  kann. 
Diese  Frage  wird  sich  Hiur  dann  beautwoiten  lasaen,  weon 
fioh  die  Möglichkeit  ergibt,  die  VerkUnuing  dea  Gliades  au 
verbaten. 

Fibr  jetat  wijil  ich  noch  rersuchen ,  die  Vortheile  und  die 
Naohtheile  der  Subperioateal- Resektion  emes  Knooheaaolialles 
bei  ausgebreiteter  f^erioiftitis  im  Vergleiche  su  dem  abwartenden 
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Toftkra,  80  weit  ich  es  Tenntg,  vor  Aogen  «i  cfteHcfA. 
W»  nrönient  die  Vortheile  betriffi)  so  ist  der  bedeutendste 
tum  wa  soehen,  dass  die  Qoetie  einet  sehr  ernsten  and  ein- 
greifeiMieD  BeiEQBg  raseh  eotferat  wird.  In  unserem  Falle 
folgte  die  Bessermig  des  Kindes ,  oder  yieimdir  die  Zunabme 
loses  WoUbefindeBs  sofort  naph  Entfernung  des  kranken 
boeiieiit,  and  es  war  dieses  kh  merk  lieb,  als  dass  man  diese 
Bcmroag  dem  reinen  Zufalle  oder  den  besseren  hygieinisehen 
VdiSllBiMen  imCrankenbause  oder  allein  Kusehreiben  konnte, 
obvoU  gewiss  die  Bvbe,  die  der  Knabe  dort  genoss,  gewiss 
aiefa  fiel  dsxa  beitrug.  In  der  Tbat  bat  dooh  der  Prozess 
^  tksten  Periostitis,  der  sum  Absterben  des  Knochens  führt, 
ose  lehr  grosse  Analogie  mit  der  Oangrftn  der  weichen  Theile 
ud  es  wird  dooh  Jeder  sugeben,  dass  bei  der  traumatischen 
6u|rto  die  möglichst  raseheEntfemong  der  brandigen  Masse 
ebe  Kotkwendigkeit  ist,  um  das  Allgemeinbeinden  aufrecht 
n  eMtea.  Bs  gibt  aber  noch  einen  anderen  Umstand,  als 
«hiBeiniiigsfieber,  welcher  die  möglichst  rasche  Entfernung  des 
ertödtetSD  Knochens  wflasohenswerih  macht.  Die  allgemeine 
BeriBDg,  welche  diese  akute  Knoehenkrankheit  (akute  Perio- 
>ttB,tkiite  Nekrose  und  Osteomyelitis)  erzeugt,  fahrt  leicht 
u  Pjiaie,  EU  sekundftren  Eiterablagerungen  und  zum  Tode. 
Ohne  Aber  einen  solchen  Hergang  mich  in  weitere  Erklärungen 
OBiüseii  UL  wollen,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  eine  lang- 
^^vmit  akute  Bitemog  in  einem  Kno<5ben  und  um  densel- 
^  bei  dem  fortdauernden  Reizungsfieber  wirklich  schon  zu 
ioleher  lebensgefithrlic^enPyftmie  geführt  hat,  und  dass  durch 
bufenang  des  Biterungsheerdes  dieser  ttble  Ausgang  am 
bettes  yerhatet  wird.  Es  darf  jedoch  die  Operation  zu  diesem 
2*eekc  Dieht  leichtfertig  unternommen  werden .  denn  sie  be- 
^  seibat  in  günstigen  PftUen  einen  gewaltigen  teaumatischen 
Bogitf ,  ciaen  grossen  Einschnitt,  und  führt  leicht  zu  nicht 
Nagsm  Blutverluste;  sie  ist  deshalb  wohl  nicht  eher  zu 
iiienehaien,  als  bis  die  erzeugte  Prostration,  welche  das 
hke  Stadiom  dieser  schauerlichen  Krankheit  zu  begleiten 
P^t,  giaalich  beseitigt  isL 

kr  zweito  Yortheil   der  Subperiostealausschneidung  des 
bosiiSDs  liegt  meiner  Ansiebt  nach  darin,  dass  dadureh  kOnf- 


492 


tige  Operationen,  welche  sehr  beachwerKob  werden  kOonei 
unnöthig  gemacht  werden.  Kann  der  ganze  erkrankte  Knc 
eben  auf  einmal  entfernt  werden  (welches,  wie  in  dem  mit 
getheilten  Falle,  vollkomroeB  geaehehen  kann,  wenn  der  ganz 
Schaft  herauszunehmen  möglich  iat),  so  kann  man  sicher  seit 
dass  eine  weitere  Operation  nicht  erforderlich  weiden  wir< 
Dabei  können  allerdings  Portionen  neuer  KaochenmasM 
welche  zur  Zeit  der  Operation  am  Perioate  anailzend  zarOcl 
gelassen  werden,  wieder  absterben  und  verloren  gehen;  wen 
das  aber  der  Fall  ist  und  diese  Knoohenportionen  exfolürei 
so  hat  dann  die  Natur  Zeit  und  Ruhe,  die  durok  Herausnahm 
des  Knochens  gebildete  leere  Schlucht  mit  neuer  Knocbei 
messe  vollkommen  auszufallen,  und  es  geschiebt  diesem  b« 
Kindern  gerade  sehr  schnell. 

Die  grosse  Verschiedenheit  dieses  einfachen  Prosesse 
gegenüber  den  komplizirten  und  vielfachen  Operationen,  welch 
erforderlich  werden,  ehe  eine  grosse  Masse  tief  eingeschid 
teten  todten  Knochens  herausgebracht  wird,  selbst  wenn  de 
Knochen  so  oberflächlich  liegt,  wie  die  Tibia,  wird  wol 
von  Jedem  anerkannt  werden.  Bei  dem  ^Iten  Verfahren  de 
Abwartens,  welche  wiederholte  grosse  Einschnitte,  welche 
hftuflge  Ansatz  des  Meisseis,  der  Trephine,  der  Knochei 
zange,  des  Schabeisens  werden  erforderlich,  ebe  der  abgc 
storbene  Knochen  vollständig  entfernt  ist!  Wie  oft  bleibei 
kleine  Portionen  tief  eingebettet  in  der  Scheide,  die  die  weich 
Masse  um  den  Knochen  bildet,  oder  in  der  Halse  der  roOb 
sam  entstandenen  neuen  Knochenmasse  zurück,  die  der  Aul 
merksamkeit  entgehen  und  die  dann  sehr  spät  noch  heraut 
geschafft  werden  müssen  oder  die  Eiterung  unterhalten  am 
Fistelgänge  bilden!  Ich  weise  auf  die  Gefahr  hin,  dass  be 
diesen  vielfachen  späten  und  rauhen  Eingriffen  die  neugebi) 
dete  Knochenmasse  häufig  wieder  abgestossen  oder  ertödt« 
wird;  ich  weise  ferner  auf  die  Gefahr  sehr  ernster  Kompli 
kationen  hin,  die  dabei  eintreten  können,  wie  Erysipelas,  se 
kundäre  Blutung,  Ulzeration,  Phagedäna  u.  s.  w.,  und  end 
lieh  weise  ich  noch  auf  die  trotz  aller  dieser  Anstrengungei 
zuletzt  doch  noch  möglicherweise  erforderliche  Amputatioi 
hi&,  um   der  langwierigen  Geschichte  ein   Ende  zu  machen 
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An  iHen  tfiesen  OiHnden  halle  ioh,  bis  weitere  Erfahrung 
■u  «lies  Betseren  belehrt,  eine  Heilmethode  fOr  gerechtfer- 
ti|(,  die  eine  einsige  einfadie  Operation  einer  Reihe  kompli- 
nrter  aod  blutiger  Operationen  den  Vorzug  gibt. 

Sehliewlich  will  ich  noch  der  grösseren  Schnelligkeit  der 
HeihiDg  io  den  ganstigen  F&llen  gedenken.  Mit  der  Subpe- 
noüeslresektion  ist  die  Sache  zu  Ende,  sobald  der  Knochen 
volktiadig  wieder  erzeugt  ist  Bei  der  alten  Behandlungsweise, 
■inlidi  bei  dem  abwartenden  Verfahren ,  beginnt ,  wenn  der 
todte  boeben  ansgestossen  und  der  neue  sich  auch  schon 
enesgt  iiat,  die  operative  Chirurgie  erst  recht  ihr  Werk,  und 
es  bleibt  ftlr  Herstellung  der  Granulation  und  für  endliche 
Veraarbang  der  tiefen  Wunden  noch  viel  zu  thun.  Verglei- 
«bea  wir  die  Zeitdauer  der  Heilung,  so  haben  wir  in  dem 
obea  nitgetheilten  Falle  von  der  Aussoh&lung  der  Tibia  an 
bii  n  voUsiftndiger  Heilung  ungeAhr  9  Monate  vergehen  sehen, 
*<f<egOB  in  einem  ähnlichen  Falle,  der  im  St.  Oeorgs-Ho- 
spitaie  vorkam  und  wo  die  Krankheit  eine  nicht  so  grosse 
AoidehaBog  hatte,  11  Monate  vergingen,  ehe  die  erste  Ope- 
ntioo  rar  Entfernung  eines  Sequesters  gemacht  werden  konnte, 
nd  es  befiind  sich  das  Glied  in  einem  solchen  Zustande,  dass 
no  nabedeotender  Zufall  Fraktur  erzeugen  konnte  und  Am- 
palstico  aothwendig  wurde. 

Do*  besonderen  P&hrlichkeiten.  denen  die  Operation  aus- 
foetat  ist,  sind,  so  weit  ich  jetzt*  einsehen  kann,  zwei: 
U  die  Schwierigkeit,  die  in  solchen  Fällen  sich  entgegen- 
^^^  kann,  in  welchen  die  Nekrose  in  einem  Knochen  nur 
'^^Hbrinkt  ist,  und  es  sehr  viele  Umstände  macht,  all^s  Er- 
Mete von  dem  Knochen  herauszubringen,  und  2)  die  Ge* 
^1  daes  die  Kur  mit  einer  Verkürzung  des  Gliedes  abläuft. 
Wu  oon  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  wird,  wenn  der  ganze 
^^  nekrotisch  geworden,  die  Ablösung  desselben  von  den 
Kpipbjsen  und  seiner  Herausnahme  aus  dem  Perioste,  wie  der 
^  mitgetheilte  Fall  zeigt,  ganz  gut  sich  bewirken  lassen; 
^  aber  nur  eine  einzelne  Portion  des  Knochens  erkrankt  oder 
'gestorben,  so  wird  die  Ablösung  dieser  Portion  von  dem 
<*criosle  und  ihre  Wegnahme  aus  der  Mitte  gesunder  Portionen 
^  BedenkKehea  haben ,  weil  die  Grenzen  zwischen  dem  Er- 
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kmoktea  und  dem  Gesunden  schwer  ua  ermessen  sind.  1 
bin  aber  der  Meinung.,  dass,  wenn  euch  kleine  kranke  Ki 
ohenportionen  bei  einer  vorgenommenen  Operation  surück] 
lassen  werden  sollten,  sie  gewiss  sich  exfoliiren,  ehe  sie  f 
der  neugebildeten  Enochenmasse  umschlossen  werden,  u 
dass  sie  also  zu  weiteren  Operationen  nicht  nöthigen. 

Weit  ernster  ist  die  aweite  Gefahr  der  neuen  Operal» 
Ist,  wie  in  den  Fi^llen  von  Maisonneuve,  die  Operafci 
so  lange  verschoben  worden ,  bis  der  alte  Knochen  in  Fo 
eines  grossen  Sequesters  sich  &si  von  selbst  gelöst  1 
und  nur  noch  sein  Herausaiehen  daau  zu  kommen  braue 
so  scheint  eine  Verharzung  nicht  einzutreten;  wenn  aber 
Kluft,  die  durch  die  Entfernung  des  alten  Knochens  zarfli 
geblieben  ist,  nicht  schon  mit  neuer  Sjioehenmasse  ausj 
fallt  ist,  vielmehr  die  Wunde  nur  weiche  Substanz  eothi 
so  ist  Verharzung  des  Gliedies,  wenn  auch  nicht  eine  jed 
malige,  so  doch  eine  sehr  häufige  Fol^.  8o  wurde  in  ein 
Falle,  den  Langenbeck  operirt  hat,  und  wo  wegen  Z 
sehmetterung  der  Tibia  durch  einen  Schuss  13  Tage  dsn 
4  Zoll  vom  Schafte  weggenoimmen  wurden,  das  Glied  di 
vollendeter  Heilung  1%  Zoll  kürzer  gefiinden.  So  sagt  ai 
ferner  Dr.  Neudörfer  (in  Langenbeck's  Zeitsohrift), 
dem  er  sich  aber  Subperiostealresektion  bei  Knochenzerschn] 
terungen  durch  Geschosse  sieh  ausiftsst,  dass  in  12  Fäli 
diese  Operation  im  Schafte  langer  Knochen  mit  gutem  ] 
folge  gemacht  worden  ist,  aber  trotz  aller  Sorgisit  sow« 
withrend  der  Operation,  als  nach  derselben  in  keinem  Ffl 
eine  Verkürzung  des  Gliedes  oder  vielmehr  des  regenariri 
Knochens  verhütet  werden  konnte.  Die  Operirten  aber 
allen  diesen  Fällen  waren  Erwachsene ;  bei  Kindern  l&sst  s 
vielleicht  ein  besserer*  Erfolg  erwarten  ,*  da  bei  ihnen  die  I 
dungskraft  rascher  und  lebhafter  zu  sein  pflegt.  So  war 
meinem  Falle,  obwohl  da  auck  eine  Verkürzung  folgte,  de 
der  neugebildete  Knochen  in  gewissem  Betrachte  voll  u 
üppig.  Eine  annehmbare  Erklärung  dieser  Verkürzung 
meinem  Falle  liegt,  wie  ich  nicht  zweifele,  in  den  Abszess' 
die  sich  am  Kniegelenke  gebildet  hatten  und  in  der  Abbebu 
des  Kopfes  der  Fibula  darcb   die  Zerstörung  seiner  Gelei 


i9l6 

faUMuf.  Wiren  wir  die^r  OeCüir,  die  wir  aUerdings 
acht  erfcaaal  bMteo,  frQhMtig  aatgegettgeMten,  ao  wttrde, 
glMibe  iflb,  die  volle  Liege  dea  KneeheiM  ersielt  wordeD 
lOD.  AlievdiBgi  bleibt  die  VerkAnmog  des  Kooebena  bei  der 
iuir  im  Rede  stebeodee  Operetioa  inner  aebr  droheod ,  oe- 
■eellieli  weea  qMUerbie  noob  Eitenrngen  in  der  Nibe  dea 
Odeokendea  dea  KooebeDs  sich  eneogeo.  Ea  können  ja  Ge- 
leakreroterangen  dabei  entateben,  welche  die  Hanptacbuld 
der  Verkflrsong  tragen.  In  unaerem  Falle  bat  dieae  VeAttr- 
sug  Hiebt  die  Brancbbarkeit  dea  Oliedea  gebindert;  ea 
wird  eieh  erat  *bei  weiterer  Beobachtung  and  bei  femereOi 
WachadHua  dea  Kaabea  leigeo,  welchen  Biniuaa  dieae  Ver- 
karwBg  hat  und  wie  mc  aieb  in  den  nftohaten  8  Jahren 
gestaltet 

Angenommen  nnn,  daaa  in  einem  frohen  Stadium  der 
skaten  Bterbildnng  um  den  Knochen  die  Snbperioatealreaektion 
dssaelbett  gerechtfertigt  eracbeint,  ao  fragt  aieb,  wo  oder  in 
velehes  Tbeilea  dea  Körpera  der  Yerauob  mit  dieaer  Opera- 
liea  gesackt  werden  darCa.  Aa  der  Tibia  tat  die  Operaäon 
lacht  «od  die  Rbola  bleibt  ala  BtOtie  oder  Schiene  gegen 
die  VerkOnoag  (freilich  ab  eine  aehr  unsnverlaaaige);  ähn- 
lich wOrde  ea  Yielleiebt  auclh  mit  der  Fibula  ateben,  wenn 
sia  erkiaiikt  iat  und  ibr  Bebaft  weggenommen  werden  aollte, 
ve  daaa  die  Tibia  die  Statae  aein  kann;  ferner  warden  die 
Vordai « ■  inh  woeben  räi  gaaa  gletebes  Verhaltnisa  darbieten. 
*Wo  aber  der  lange  Knoeben  einaeln  liegt  wie  der  Pemvr- 
kaeebea  oder  dorHumema,  weiaa  ich  nicht,  woau  ich  ratben 
soH.  Der  FenaarkBOchen  iat  der  SubperioatealeHerung  ebenao, 
ja  noob  mehr  aoageaetat  ab  die  Tibia,  aber  er  Hegt,  wie 
ia  groaaer  Tiefe,  awiaoben  krttfligen  Muakeln,  und 
voffgeaonamener  Beaektion  ohne  alle  feate  Statse. 
Bsaaneb  aber  kann  ich  mir  VerbaHniaae  voratellen,  unter 
ieb  doch  geneigt  wäre,  dsa  hier  in  Rede  atehende  Ope- 
aneb  am  Fc»«r  vorsunebmen,  und  waa  den  Humerua 
I,  BO  wflrde  die  Operation  an  ihm  noeb  mehr  au  reobt* 
aein,  wenn  dieaer  Knochen  der  Krankheit  ao  häufig 
vterworfen  wäre,  ala  daa  Femur  oder  die  Tibia. 

Ohna  den  Anapraeh,  daaaelbe  Verlbbren,  welcbea  ich  in 
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dem  mitgetbeilteo  Falle  befolgt  habe ,  in  fthnlfcheo  FftlleD  t 
raiben  zu  wollen,  halte  ich  doeh  das  hier  gegebene  Beiep 
fOr  wichtig  genug,  und  £war  eineatheils,  weil  dadurch  die  Kn 
die  ganze  Tibia  wieder  eu  eneugen,  erwiesen  wird,  und  w 
anderentheils  die  Beschleunigung  eines  sonst  sehr  langw 
ligen  und  meist  erschöpfenden  HeilungsproECsses  dadurch  < 
reicht  ist. 


lieber  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder  i 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  d( 
aus  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheitei 
von   Dr.  Fn  J.  B ehrend,   Mitherausgeber   diese 

Journals. 

Die  heutigen  Tages  mit  Fug  und  Recht  so  sehr  in  d« 
Vordergrund  getretene  Frage  über  die  Öesundheitspflege  öi 
Schulkinder  veranlasst  uns  auf  einen  Artikel  zurflcksuweisei 
den  wir  iok  Jahre  1845  geschrieben  haben  >  (s.  Joornai  ft 
Kinderkrankheiten,  Bd.  IV,  Januav— Juli  1845)  und  der  dt 
mala  nicht  ohne  Anklang  geblieben  ist.  In  diesem  Arükei 
dessen  Lektüre  wir  uns  zu  empfehlen  erlauben,  haben  wi 
den  Gegenstand  allerdings  nicht  erschöpfend  behandelt,  abe 
sehr  viele  Punkte  besprochen,  die  auch  heute  noch  ventilir 
werden,  und  theila  schon  bei  deh  aust&ndigen  Behörden  ii 
Preuasen  und  in  mehreren  anderen  deutschen  Staaten  voll^ 
BerOcksichtigung  gefunden  haben.  Bei  der  Aalage  neuei 
Schulbttuaer  wird,  wenigstens  bei  uns,  in  Preuasen^  auf  dii 
Döthige  Bftumlicbkeit,  Ventilation,  Lichtvertheilung  und  zweck 
massige  Erwärmung  der  Schulsti^en  rolle  Rücksicht  genow 
roen;  die  aweckm&ssige  Gestaltung  der  Schulbänke  und  Schul 
tische,  so  dass  sie  die  Geeundheit  der  Kinder  nicht  gefUirden 
können,  ist  in  lebhafte  Anregung  gebracbt  worden,  und  die 
Gymnastik  des  Körpers  oder  das  Turnen  hat  sich  zu  einem 
noihwendigen  und  integrirenden  Theile  der  Sohuldisziplin 
herangebildet. 

Weitere  Besprechung   thut   aber  immer  noch  Noth,  und 


«ir  lind  ißher  eoUchloBaeB,  in  dieser  unserer  ZeiUehrift  mögi 
üdui  fiel  Material  zu  sammeln,  gleichsam  als  Aktenslflcke 
m  Beschlaisfassung. 

Es  U^  uns  Bunäebst  ein  sehr  werihvoUer  Au&alz  vom 
fln.  ProfeaBor  Dr.  E.  Home  mann  in  Kopenhagen  vor,  den 
wir  io  Folgendem  miUheilen  *). 

1.  Prof.  Hornemann  in  Kopenhagen. 

^Es  werden,  glaube  ich,  Alle  darin  mit  mir  einig  sein, 
<iu8  eioe  gesunde  Seele  in  einem  gesunden  und  ungesebwäch* 
ten  Körper  als  d&s  Streben  aller  Erziehung  angesehen  werden 
nett,  wenn  man  davon  ausgeht,  dass  die  körperliche  und 
geiadge  Organisation  untereinander  in  genauer  Verbindung 
QBd  zwar  in  einer  solchen  wechselseitigen  Wirkung  zu  ein- 
toder  stehen ,  daas  sogar  die  geistige  Richtung  und  Disposi- 
tioo  grösstentheils  von  dem  Körperlichen  abhängt.  Wird 
<i«r  Körper  geschwächt  oder  erschlafifl,  oder  ist  er  von  An- 
^  an  kränklich ,  so  prägt  sich  diese  Erschlaffung  und 
Kriokliehkeit  auch  in  einem  schlaffen,  kränklichen  oder  ver- 
»brobeoen  geistigen  Dasein  ab;  wird  dagegen  der  Korper 
io  flarmonie  mit  der  geistigen  Ausbildung  entwickelt  und  ge- 
kräftigt,  80  geschieht  der  Erziehung  erst  Oenflge.  —  Eine 
eii»eitige  Eotwickelung  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
^r  fährt  sicher  einen  Verlust  von  Kräften  und  einen  mehr 
^  veniger  mangelhaften  und  kränklichen  Zustand  in  der 
^ren  Richtung  herbei.  Dieses  zeigt  sich  in  der  Erziehung 
KiMi  im  Leben  der  Nationen,  wie  auch  der  Individuen. 

Die  Gesundheitspflege  und  die  phjsische  Erziehung  mUs- 
^  daher  mit  der  sittlichen  und  intellektuellen  Hand  in  Hand 
gtäeo«  ja  die  Gesundheitspflege  der  Schulkinder  ist  in  einer 
gewttteo  Hinsicht  eben  nichts  Anderes,  als  die  körperliche 
^Äe  der  Sittenlehre.  Sie  ist  eine  Pflicht  wie  diese 
»d  aaeh   durch    sie  vermögen   wir  der  Krankheit  und  dem 

*)  I>er  Aufsatz  befindet  sich  im  dritten  Bande  der  nBygieinske 
MMOeUer  og Betraytninger^* des  Hrn.  Prof.  Hornemann,  und 
Bt  aos  dem  Dänischen  in's  Deotsche  von  Hm.  Dr.  t.  d 
Baseh  in  Bremen  thefls  wörtikh  tbertragen,  thetis  hier  und 
da  kva  sosammaDgeittst«  /•  Bd. 
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Tode   enlg^en   su  ariieiten,   die  sugieioh   mit   d«r  Sdnde 
die  Well  kamen. 

Die  Gesundheitspflege  in  den  Schalen  and  ftre  Ford 
ungen  mttssen  dah^l'  d«n  Pädagogen,  den  Bhem  und  V 
mOndern,  so  wie  den  Behörden,  vor  allen  Dingen  hellig  se 
sie  müssen  diese  Forderungen  kfenoen  und  Ihan,  was  geth 
werden  kann,  damit  sie  ihre  Pflicht  auch  in  dieser  Richta 
und  in  Harmonie  mit  den  anderen  Ptiichten  erfüllen  köno 
Ist  Solches  abär  jetzt  der  PaÜ?  Wird  namentlich  in  uDsei 
Schulen  und  b^i  ühserer  Schulerziehung  alle  die  Rocksi 
auf  die  körpefüohe  Seite  der  Entwickelung  der  aof^achseiK 
Jugend  genooitnen,  die  genommen  wenden  mass? 

Ich  datf  und  kferfin  diese  Frage  mit  irgend  welcher  Sich 
heit  noch  nicht  beantworten,  da  ich,  so  sehr  mich  dieselbe  ai 
interessirt,  mir  dicht  alle  dazu  nöthigen  Aufklärungen,  s. 
die  wichtigeren  statistischen  Data,  die  bis  dahin  ganz  fehl 
habe  Terschaffen  kÖAiien.  Ich  zweifele  indessen  gar  de 
dass  das  Verhalten  so  ist,  wie  es  sein  muss,  theils  weil 
die  gesundheitlichen  Bedingungen  mit  vor  Ängen  stelle  i 
die  Oleichgaltigkeit  dagegen  halte,  wotait  so  Manche,  sei 
Gebildete,  darauf  Rfic/ksidht  iiehmen,  tiieils,  weil  sehr  Vi 
glauben,  ihrem  eigenen  Urtheile  allein  trauen  sn  köoni 
theils  aber,  weil  das  Weflige,  was  ich  Ober  die  TerhältDi 
in  den  Schulen  weiss,  und  das  Viele,  was  ich  Aber  einte 
Wirkungen  det  Schuletziehung  k^nne  (worflber  ich  mich 
Schlüsse  häher  erklären  W\3rde)  mir  die  Ueberseugung 
geben  hat,  dass  in  dem,  Was  die  Oesundheit^püege  der  8c 
len  betrifit ,  Vieles  zu  lUidern  utid  zu  bessern  i^.  —  Di 
scheint  nun  dieser  Augenblick  sehr  passend  zu  sein,  da  n 
während  des  Streitens  ttber  Plan  und  Ziel  des  Unterricli 
fast  ganz  zu  vergessen  scheint,  dass  ^  auch  noch  and 
Rücksichten  gibt.  Welche  mit  in  Erwägung  gesogen  wen 
mflssen. 

Die  Klagen,  dass  die  Gesundheitspflege  in  den  Schu 
vergessen  oder  vernachlässigt  wird,  sind  durchaus  nicht  n 
In  älteren  Zeiteii  klagte  man  Aber  unmenschliche  und  tjr 
nische  Behandlung  in  denselben.  Später,  als  dasHEmaae  s 
geltend  machte,    hörten   diese  Klagpen   auf  und  wanden  s 
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ibrer  Klageo  darüber  laut,  dass  die  Sobfller  eben  so  kr&nklich 
wtitJeD  ab  ihre  kränklichen  Lehrer,  and  nun  klagt  man  über 
eine  IQ  bardevoUe  und  einseitige  geistige  Ausbildung,  wo- 
durch die  Kinder  au  TreibhauBpfiansen  u.  s.  w.  gemacht 
Tflrdeo.  Bb  mag  zugegeben  werden ,  dass  manche  der  al- 
tem nad  neueren  Beschuldigungen  übertrieben  sind;  jeden- 
älk  nod  die  aieiaten  ohne  irgend  einen  hinreidhenden  Be- 
veb  erMeo  worden.  So  machte  vor  mehreren  Jahren  Dr. 
Lorioser  (zum  Schntae  der  Gesundheit  in  den  Schulen, 
BerBo  1836)  einen  starken  Angriff  gegen  die  Schulen  und 
eflthkit  diese  seine  Schrift  verschiedene  grobe  Anklagen  gegen 
lüeeetben,  wodurdi  sie  viel  Aufsehen  erregte.  Ich  habe  mir 
^  Schrift  auf  dem  Wege  des  Buchhandels  nicht  verschaf- 
fen k^^oaeo,  aber  nach  den  Referaten  über  dieselbe  zu  ur- 
tbeiieo,  sollen  die  meisten  Beschuldigungen  gana  unerwiesen 
^-  b  sp&ieren  Jahren  hat  man  in  Folge  der  grossen 
Cboiersepidemieen  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  Hygieine 
^  Sebalen  gerichtet  und  wird  man  nun  in  allen  grösseren 
Aibdlen  aber  Gesundheitspflege,  so  wie  auch  in  den  versehie- 
^'«oea  Aoisataen  über  Lufterneuerung,  Erwärmung  und  der- 
gideheo,  so  wie  in  mehreren  neueren  Journalen  das  Verhalten 
^  Sebulen  mehr  oder  weniger  voUstäTndig  besprochen 
^den. 

Auch  bei  uns  in  Kopenhagen  gab  die  Furcht  vor  der 
Ckolera  Anlass,  dass  man  wieder  anfing,  an  die  Gesundheits- 
foUtDisse  in  den  Schulen  au  denken.  Bs  wurde  n&mlich 
^  Jtlire  1851  eine  königl.  Kommission  niedergesetat,  die  be- 
^■'bigt  wurde,  zu  Oberlegen,  welche  Verhaltungsregeln  cur 
Verbesserung  der  bjgieinisohen  Verhältnisse  in  der  Hauptstadt 
i^^nten  werden  müssten.  Ich  hatte  die  Ehre,  ein  Mitglied 
^^  Kommission  au  sein  und  wird  man  aus  meinem  Be- 
^^  Aber  die  Th&tigkeit  derselben  ersehen ,  dass  naeh  den 
^00  Seite  der  Kommission  angestellten  Untersac(hungen  die 
^^sUtmase,  namentlich  was  die  Ueberftlliung  der  Schulklas- 
^  der  Mangel  an  Luftwechsel  und  aum  Tbetle  auch*  die 
B^ehkeit  anbelangt,  in  den  meisten  Anstalten  und  in  eitier 
P^^ft»  Menge  von  Schulen  sehr  ungünstige  waren.  Der 
Emission  wurde  toileasen  keine  Gelegenheit  gegeben,   alle 
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Schulen  su  untersuchen,  denn  ah  dieselbe  sich  ao  den  d 
maiigen  Kultusminister  niit  dem  Ersuchen  wendete,  dass 
ihr  gestattet  werden  mdge,  alle  öffentlichen  und  Privatschuli 
in  der  Stadt,  welche  dem  Ministerium  unterworfen  sind,  ei 
schiedenst  untersuchen  zu  dürfen,  erhielt  sie  zur  Antwort,  da 
wohl  nichts  der  Untej*suchung  der  verschiedenen  öffentliche 
Schulen  entgegenstehen  möchte,  wenn  solche  nach  Verabr^ 
ung  mit  den  respektiven  Schuldirektionen  und  zu  einer  g 
legenen  Zeit  geschehen  würde,  dass  aber  in  Betreff  der  Privc 
schulen  keine  hinreichenden  Data  vorl&gen,  welche  zu  eine 
Einschreiten  berechtigen  könnten,  und  dass  das  Ministeriu 
sich  also  nicht  fflr  befugt  halte,  den  Vorständen  dieser  Schi 
len  zuzumuthen,  sie  für  die  erwähnte  Untersuchung  hinzi 
geben.  In  ihrem  Berichte  an  den  Justizminister  wies  dahi 
die  Kommission  darauf  hin,  dass  es  durchaus  nöthig  sei,  fei 
nere  Untersuchungen  in  Betreff  der  Schulen,  besonders  hii 
sichtlich  der  Luftbesphaffenheit  in  denselben,  anzustellen.  A| 
später  die  Cholera  sich  in  Kopenhagen  einfand,  erliess  di 
ausserordentliche  Qesundheitskommission  an  alle  Schulen  eii 
Zirkular  mit  der  Aufforderung,  entweder  die  Zahl  der  Vulei 
richtsstunden  zu  vermindern  oder  die  Zahl  der  zu  jeder  Zei 
anwesenden  Schüler  zu  beschränken,  und  hieran  knüpfte  sicl{ 
als  die  Epidemie  im  Abnehmen  war,  denn  späterhin  die  Ei 
innerung,  in  Zukunft  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Klassen  d« 
Schulen  nicht  so  überfüllt  würden^  wie  sie  es  zum  Thei 
früher  gewesexi  waren,  und  dass  man  für  gute  Ventilatioi 
sorgen  möge.  Ebenso  fknd  sich  die  Kommission  auch  nocl 
veranlasst,  daran  zu  erinnern,  dass  miin  bei  der  Anstrenguo) 
der  Geisteskräfte  der  Kinder  vorsichtiger  sein  möge. 

In  dem  später  bei  uns  entstandenen  Streite  über  die  g^ 
lehrten  Schulen  ist,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  fast  gar  oicb 
die  Rede  von  der  Gesundheitspflege  in  denselben  gewesen 
wenn  ich  etwa  einige  kurze,  aber  sehr  ernstliche  und  scharfi 
Andeutungen,  die  sich  in  der  Eingabe  des  Oberlehrers  Fogi 
finden ,  ausnehme.  Ich  habe  daher  nicht  länger  anstehen 
wollen,  diese  Sache  anzubahnen. 

Ich  gehe  davon  aus,  di^s  Schulen,  in  welchen  Erziehung 
und  Unterricht  einer  grossen  Zahl   versummelter  Schaler  xui 
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Zeh  durob  eioen  Lehrer  gemeiDSchafUich  zu  Theil  wird ,  eine 
Nothwendigkeit  sind,  und  zwar  nicht  bloss  eine  traditionelle, 
soodera  eine  mit  unserer  g^n^en  gesellschaftlichen  Ordnung 
ood  dem  gegenwärtigen  Kulturzustande  zusammenhängende 
NothweDdigkeii  and  insoferne  also  auch  etwas  Gutes  sind. 
Icii  viU  daher  auch  nicht  die  Schulerziehung  upd  den  Seh ul- 
uterrieht  im  Oaoaen  mit  der  sogenannten  Privaterziehung 
Bod  dem  Privatonterriehte  zusammenstellen,  bei  weichem  ein 
Hfixeloer  Zögling  oder  erae  sehr  kleine  Zahl  von  solchen  von 
«oem  einiehieii  oder  mehreren  Lehrern  oder  Hofmeistern  un- 
ieniefatet  wird.  Ich  kann  es  jedoch  nicht  unterlassen ,  den 
vHeottichen  Dntersohied  zwischen  diesen  beiden  Methoden 
darin  u  zeigen,  dass,  während  der  Unterricht  und  die  Er- 
liduuig  im  zuletal  genannten  Falle  sich  nach  der  ganzen 
EigeDthflfflliefakeii,  der  physischen  und  geistigen  Begabung 
nd  Disposition  des  Einzelnen  riqhten  und  diesen  angepasst 
verdai  müssen,  dieses  in  den  Schulen,  wie^sie  nun  einmal 
Süd,  mm  Tlieil  eine  Unmöglichkeit  ist,  indem  umgekehrt 
»dl  hier'  der  Einzelne  nach  dem*  planmässigen  Unterrichte 
nd  der  planmässigen  Behandlung  Aller  richten  muss,  und 
Uer  AHe,  was  das  Physische  und  Geistige  anbcilangt,  auf  eine 
Weite  gleiebsam  aber  einen  Kamm  geschoren  lyerden.    . 

Die  Bcbalen  sind  jedoch,  wie  eingeräumt  wurde,  eine 
Notiiweodigkeit,  aber  in  gewissem  Sinne  auch 'ein  npthwen- 
^Uebet.  Es  gilt  daher,  das  Oute,  was  die  Schulen  geben 
küfioeD,  so  gut)  lind  'das  Uebele,  was  sfe^  gewähren,  so  wentg 
M  als  Döglidr  zu  machen. 

In  Nachfolgenden  werde  ich  mich  zunächst  mit  den 
K&tbensehnlen,  und  unter  diesen  besonders  mit  den  ;90- 
f^anDten  höheren,'  nämlich  den-  gelehrten  Schulen, 
<^«B  Realschulen  und  den  höhereb  BttpgerscbuJen 
'^^sckäKgeo ,  denn  für  alle  diese  können  und  sollen  <lie  For- 
^^nogen  aaeh  in  Betreff  der  Gesundheitspflege  etwas  höher 
S«i(eUt  werden^  während  die  Elementar-  oder  eigontliofaen 
^olkHehalen  in  den  Städten  und  auf  dem  Latnde,  ffir  welche 
&  Gemndheitapflege  gewiss*  auch  eine  grosse  BedeuUing  hat, 
^  besondere  Rflcksicht  und  besondere  Besprechung  zu  er- 
^^^dern  selieinen.  Vieles  von  dem,  was  ich  abhandeln 
ttfnL  1SS7.  ^4 
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werde,    wird  jedoch    auf  alle  >Miul«n   AnwenduDg    fii 
können. 

Welche  Forderuifgen    kann    man    von  Beilen 
Qesundheitspflegß  an  die  Schulen  stellen? 

Dieses  iai  dieHi^upIfrage,    welebe  ich  durch  Mililheil 
der  Regeln,    die  uns    die  Wisaeneehaft    und  ErfiUiruog 
liefert,  bu  beantworten  suchen  will.    loh  will  anerat  die  i 
terielle  oder  äussere  Organisation  und    darnach 
innere  Organisation  der  Schnlen  bespiechen: 

I.  Zu  der   ikusseren,    oat&riellen   OrgJknisftt 
gehört: 

A)  Das  Schulgebaude  und  seine^  Einrichtung 

Das  Scba1geb4ude  «U9S  For  allen  Dingen  wiß  jade  aocj 
Wohnung  eine  gesunde  AjufenIhalUalifttte  sein:  Ea  muss  i 
von  guten  M ateriale  auijgefilhrt  sein ,  muss  trocken  und 
liAgen  und  gute  Umgebung^  hahen,  d.  h.  Uongebungeo^ 
nieht  bloss  gesund  und  frei  von  schitdlichen  Ai^dünatungen  sj 
sondern  Siuch  kein  GejNMiBch  oder  Utrm  verursachen,  welci 
stören  kann.  E»  ipuss  der  freien  Ein  wirkimg  von  Luft  undli 
ausgesetzt  sein  und  vor  allen  Dsinge^  reichlich  die  Morgc 
•sonne  haben,  und  »war  besonders  fiQr  diejenigen  Klsssen, 
welchem  die  jflngsten  ScbOl^r  si^  aufhalten  sollen,  Das  iHa^^ 
AJlter  bedarf  t^&nilich  vor«ig#iveise  gute  Luft,  Lieht  und  Wiri] 
ind^m  b»  weg^  des  Wan^hstbjims  and  der  Entwiolielung  i 
Körpers  und  der  lebhafteren  Fupfction  der  AlhsDuungs-  u 
YerdauMogsorgane,  so  wie.  der  geuringeren  WidorMaadskr 
gegen  äussere  EinwirhuQgen  da^oo  verhftltnissmftssig  f 
mehr  verbraucht  als  das  spMere  Alter,  und  viel  leichter  t 
schlßQhter  Luft,  Du^kelhßit,  Feuchtigkeit  und'K&lte  schftdlio 
Einwirkung  erleidet,  als  dieses.  Wenn  eia  Schuihaus  auf{ 
fahrt  werden  soll,  so  xnuss  hierauf  also  besondere  BOcksio 
genommen  wetdea,  und  obschon  die  Fenster  g^n  Sfldi 
im  Sommer  zwar  eine  starke  Wftfme  geben  können,  bo  i 
dieses  doch  in  unserem  Klimi^  wenn  man  $e  Biohtung  na^ 
Ost^n  nicht  gewinnen  kann,  der  Sichtung  nach  Nordeo  odi 
Westeq  weit  vorzuziehen.     Man    hat  ja  ausserdiBni  Vorbiog 
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Mirqaiseii  and  jui^ere  Mittel ,  düro^  welohe  sich  die  Son^en- 
vinse  dtapfen  litot.  Deshalb  soll  nao,  obscho»  es  im  AU- 
geiBeiaeD  etoe  Begel  ist,  dass  die  joagsten  Schüler  die  Klas- 
H»  erbalten ,  welche  im  Erdgeschosse^  sind ,  .  weiio  man  uns 
4ie  Wahl  zwiachen  einer  dunklen ,  nicht  von-  der  Sonne  be- 
lebieaeDeD  Klassensiobe  im  Brdgeschosse  und  einem  hellen 
rofi  der  HorgenaoDiie  belebten  Zimmer  in.  den  oberen  Stock- 
werkes l»t|  lieber  die  jüngeren  Koaben  verschiedene  Treppen 
uP  aad  absteigen^  als  in  einem  gegen  Norden  oder  Westen 
t^ekgeaeD  ongemlUhtichen  Zimmer  sitzen  lassen.  Die  Fen- 
»ler  nflsten  grosa  ^ein,  so  dass  jeder  Wipkel  im  Zimmer 
gehörig  beleaohtet  ist.  Es  hat  sich  ala  Erforderniss  ergeben, 
^  di9  g^aammte  JRlftebe  der. -Fenster  in  einom  Zimmer 
weaigiteiM  in  Summa  '(,  der  entsprechenden  Wand  ausmacht, 
io  wie,  dsBs  fdr  jede  64  Kubikfuss  ZimmerrauoQ  zum  wenigsteo 
1  Qoadn(£iss  FensterfljiQlve  da  .sein  muss,  und  hat  man  büs^ 
ako  danach  aa  richte^.  AUe.Feoster  .piüssen  ganz  geöffnet 
Verden  könaen,  und  i^Hssen  in  einer  aolcben  Höhe  angebracht 
MBt  <l*u  das  Liebt  schräg  von  oben  unrd  von  den  Seiten 
eio&llen  kann,  so  wie  auch  so,  dass  den  Schülern  allec  s.(6- 
ttode  Aussicht  benommen  wird ,  was  wohl  durch  nvitt  ge- 
•düüene  untere  Scheiben  verbindert  werden  kann,  dann  aber 
^dit  aof  Dakosten  des  lichtes.  Fenster  an  zwei  entgegenge- 
«Utea  Seiten  des  Zimmers  sind  sehr  nützlich,  besonders  w^ 
g»  des  lebhafteren  Luftwechsels,  welcher  dadurch  hervor- 
Stellt  wird,  dass  die  Temperatur  in  der  Regel  verschieden 
tt  den  beiden  eotg^engesetzten  Seiten  des  Gebftudes  is^  *).  — 
Jeder  jrird  einsehen,  dass  die  Grösse  des  Kla^sejo: 


*}  Sdir  verwerflicb  aind  matt  geschliffene  oder  sonet  mä^  ge- 
erbte Feneterecheiben ;  sie  find  nachtheilig  für  das  Aage. 
FcBBter  sn  awei  entgegengesetzten  Seiten  sind  störend,  wegen 
Kreunng  der  Schatten/  die  die  Kinder  oder  'deren  schreibende 
Binde  dal)ei  bilden.  Besser  ist  es,  sie  nnr  an  ein  er  Seite,  und 
twir  an  der  Seite  links  von  der  schreibenden  Hand  dar 
Kinder  MMobringen.  Sind  an  den  beiden  enigegengeaetatan 
Seiten  bahafs  dv  Venlllaüon  Fenster  angebracht,  so  müsaien 
die  an  der  rechten  Seite  der  Kinder  während  der  Schulzeit 
ffsaz  danke)  verhängt  s^.  B ehrend. 
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Zimmers  sieh  nach  der  Zahl  der  Schüler  richten  muss  ] 
das  Alter  der  Schaler  gleichseitig  in  Betracht  kommen  nr 
wird  auch  wohl  von  Allen  einger&nmt  werden,  allein  Mai 
werden  doch  vielleicht  meinen,  dass  die  jüngsten  und  k 
steil  Schüler  sich  mit  dem  kleinsten  Lokale  begnügen  köni 
und  doch  sollte  es  lieber  umgekehH  sein,  so  dass  gerade 
Jüngsten  die  verh&ltnissmftssig  grössten  and  ger&iunigfi 
d.  h.  die  für  dieselben  am  besten  und  luftigsten  Lokale 
halten  müssten,  indem  dieses  Alter,  wie  oben  erwfthnt  wu 
solches  am  meisten  bedarf.  Jedes  Lokal  muss  für  eine 
wisse,  höchste  Zahl  von  Schülern  bestimmt  ^ein ,  welche 
mals  überschritten  werden  darf. 

So  lautet  die  Regel  über  die  Grösse  der  Klaesenzimi 
im  Allgemeinen.  Wie  gross  aber  dieses  Maxim 
der  Schttlerzahl  im  Verh-ältnisse  zur  Grösse  ( 
Lokales  und  des  Alters  derKnaben  sein  mnss,  o 
einen  wie  grossen  Raumumfang  jeder  Schüler  wenigst 
haben  muss,  darüber  kann  die  Gesundheitspflege  ke 
sichere,  für  alle  Fälle  gültige  Regel  geben ,  sondern  nur  e 
brauchbare  Anwieisung  darüber  ertheilen,  wie  viel  PI 
jeder  Schüler  ungefähr  haben  muss.  —  Diese  Frage  o^ 
die  Frage,  wie  viel  Kubikfuss  Luft  oder  Plfl 
jedes  Individuum  während  seines  Aufentha.It 
|n  einem'  eingeschlossenen  Räume  und  unt 
verschiedenen  Verhältnissen  haben  muss,  geh« 
zu  denjenig^  Fragen,  welche  häufig  aufgestellt  werden,  pa<! 
dem  man  nämlich  eingesehen  hat,  d&68  die  Luft  in  einem  a 
geschlossenen  Räume  nach  und  nach  durch  den  Aufenthi 
von  Menschen  darin  verdirbt,  so  dass  sie  allmählig  zum  BH 
athmen  mehr  oder  \ireniger  untauglich  gemacht  wird.  D 
Grund  zur.  Frage  ist  also  in  dem  Respirationsbedflrfnisse  4 
Medschen  zu  suchen.  Es  dürfte  nun  scheinen,  als  wenn  nu 
durch  Berechnung  des  Weohselaustausches,  welcher  zwiscb 
dem  lebenden  Menschen  und  der  äusseren  Luft  in  einer  i 
gebenen  Zeit  yorgeht,  auch  würde  darjiiun  können,  wie  vi 
Left  in  einem  eingeschlossenen  Räume  sein  muss,  damit  c| 
Mensch  in  einer  gegebenen  Zeit  sich  ohne  Schaden  darin  ai 
halten  kann  (und  diese  Berechnung  kann   man  auch  eioi^ 
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volliündig  ainftahren);  allein  hierbei  ist  dooh  zu  be- 
iMfkeo,  4mmb  diese  Bereohnuag  nur  fflr  einen  hermetisch  ge- 
KÜofsenen  Saum  gemacht  werden  kann,  indem  sieh  der  Ein- 
lud Ausgaog  der  Luft  durch  zufMIige  Oeffn^ingea  nicht  feßt- 
«elleo  liMt,  und  wollte  man  nach  dieser  Berechnung  die 
Grötie  eines  Klassenzimmers  bestimmen,  so  wtirde  es  bei  un- 
sereD  Yerhältnissen  unmöglich  sein,  so  grosse  Schullokale 
a  habeu,  dass  die  Lnft,  selbst  nach  einer  Stunde  des  Unter- 
riebtes  Dodi  geschickt  zum  Einathmen  sein  würde.  Herme- 
ügdi  Tersefalossen  sind  unsere  Schulzimmer  aber  gltteklicher- 
VOM  sieht  Das,  was  sie  bewohnbar  und v  brauchbar,  selbst 
okne  direkte  Yentilationseinrichtung,  macht,  iit  der  Umstand, 
iu6  die  Loft  durch  zoi&Uige  Oeflhungen  ein-  und  ausdringen 
ksDD.  Es  muss  dann  frische  Luft  beständig  zugeführt,  werden, 
nd  die  verbrauchte  Luft  beständig  verloren  gehen.  Hierauf 
kdoiait  es  an,  und  wird  die  Frage  daher  die  sein:  wie  viel 
frische  Luft  in  einer  gegebenen  Zeit  jeder  im 
Basme  sich  aufhaltenden  Person  zugeführt  wer- 
den fflflsse,  und  hierdurch  kömmt  man  dann  auf  die  Y en- 
tilition  oder  ETrneuerung  der  Luft  zu  sprechen. 

Es  eigibt  sich  also,  dass  die  Frage  über  die  Grösse  eines 
Ihsaemimmers,  wenn  dieselbe  in  Rücksicht  auf  da^  Respira- 
tioQsbedarfniss  der  Schüler  beantwortetr  werden^  soll,. /ganz 
nter  die  Frage  >  über  Ventilation  gehurt.  Da  aber  -in  jedem 
Mle  ein  gewisser  Bauminhalt  und  ein  gewiaser  Platz-  im 
^triiÄltsisse  zum  Altar  und  derjSahl  der  S.chfller  eine  Nqth- 
vesdigkeit  ist,  und  zwar  theils  der  Reinlichkeit  und  Bequem- 
^dikat  w^;eD,  theils  aber  aocb  deshalb,  weil  der  Raum  kei^ 
BoUls  so  beschränkt  sein  darf,  dass  dadurch  die  Nothwen- 
digkeii  eines  slärkereD  Dnrchsirömens  der  irischen  Luft  sich 
^  Zogwiod  bemerklich  macht,  so  hat  man  es  versucht ,  den 
knbiscfaeD  Inhalt  von  Klassenzimmern  nach  einer,  anderen  Be- 
^bDQogsweise  anzugeben,  wobei  besondere  Bücksicht  auf 
*l<:o  zum  Unterrichte  nothwendigen  Platz  genommen  ist.  Wenn 
^>&  soDaeh  den  nothwendigen  Flächefainhalt  für  jede 
'^^  bestimmt  und  demnächst  ein  Minimum  für  die  Höhe 
'^^  Zinmers  festsetzt ,    kommt   man    durch  diese  Grössen  zu 


emer  Berecbnong  des   kobiscben  tnbalte»,   welche  ^ 
wenig  rationeli-hygieioiBch,  aber  docii  recht  bratfeSb&r  ist 

Der  Plfticheninhalt  dea  kla-saenfsim-in  ers  ^ 
felgendemaflseD  gefaiideti:  Maehden-  ma»  vorher  den  m 
weadrgen  Sitzplatz  fSr  einen  efinzelneo  Ksaben  nach  i 
AÜer  berechnet  hat,  aimmt  man  aaf  der  einen  Seife  (c 
für  die  erste  Dimension)  die  Breite  des  Tisches  oifer  Pu 
nnd  fftgt  die  Breite  des  Sitzes,  so  wie  den  Abstattd  zwis<^ 
dem  Sitze  (d»  Bank)  und  tlsohe  hiazu,  imd  auf  4et  and« 
Seite  (fdr  die  Querdimensionen)  nimiiit  man  dea  Abeti 
zwischen  beiden  Ellbogen  an  einem  Knaben,  wem  «fera« 
sitzt  und  schreibt  oder  zeichnet.  Berechnet  man  darauf  tii 
den  nöthigen  Platz  für  den  Lehrer  und  eineli  MnreieUeffd  tre 
Platz  um  die  verschiedenen  SitzplMze  henim  und  hinter  d 
selben,  so  kann  man  aus  diesen  Daten  einigermasaen  geij 
bestimmen,  wie  grostf  ein  PIftehen-  oder  Quadratinhalt  i 
jeden  Schaler  nach  dem  Alter  notbwendig  ist. 

Das  Minimum  des  Pl&cheninhaltes  wird  biernd 
fffr  einen  Knaben  zwischen  7  mid  tO  Jahren,  zwisel|e«i  9  a 
10,  fttr  einen  Knaben   zwischen    10  und  14  Jahren  swiach 
il  and  12  and  {fit  einen  solchen,  der  älter  ist,  zwiacben 
und  14  Qoadratfuss  betragen*). 

Auf  diese  Art  iiat  man  also  eine  gewisse  Regel  fdr  d 
nothweadige  Grösse  des  Zimmers  im  it&cheniiihalte,  ui 
glaube  ieh)  dass  aber  diese  Alle  einig  sein  können.  Könoi 
man  nun  ebenfetts  aber  das  Minimum  fSr  die  Höhe  des  Tat 
mers  einig  werden ,  '  so  wOrde  man  damit  eise  allgeraeif 
Regel  itlr  das  Mifiimum  des  kubischen  Inhaltes  haibea,  weloli 
aus  Maogel  von  )etwas  Besserem  woh(  gebraucht  werde 
dorfte.     Es  ist  aber  gewiss  schwieriger,    sieh  aber  die  Höli 


*)  hl  den  von  der  Berliner  Konamune  hergesteUten  neuen  Scbui 
gebiiuden  (für  Volksschulen)  wird  Tür  die  unteren  Klasse 
5  6Quadratfu88  u'nd  für  die  höheren  7—8  Quadratfuss  ^äcb 
pro  Kind  bei  einer  ZimroerhÖlie  von  14  Fase  als  genugcm 
angenommen.  Daia  kommt  denif  allerdings  noch  der  Raud 
fttr  den  Lehrer  und  fardle  Gttnge.  B ehrend. 


■  em^.  M  g^Mb«  J6<lt>6h,  da6A  AH«  ehfiehfio  werden, 
danSRurEdbe,  weteh«  das  BaugesetK  AU  das  Hinimum 
Ar  WohnsiiiiiBer  festseM,  zn  niedrig  flir  ein  mit  Tischen, 
BlnkeD,  Kaibedfer^  Landkarten  o.  s.  w.  angefüdltes  Zimikier 
nio  wild,  worin  sieh  eise  Menge  Knaben  wenigstens  eine 
Stisde  (sag  auf  einmal  aufhalten  wAUn,  Sowohl  in  Rflok- 
seht  auf  licfat  und  Loft  gehört  überdies  die  Höhe  des  Zim- 
■ere  m  den  wichtigsten  Momenten ,  denn  niedrige  Fenster 
kteen  sehwerlieh  hinreichendes  Licht  verschaffen,  und  da  in 
jeden  Zioimer,  in  welchem  sich  Mensdien  aufhalten  und 
worin  (fie  Lau  auf  die,  eine  oder  andefe  Weise  erw&nnt  wird, 
»Bier  eine  kreisf&cmige  Bewegung  der  Luft  von  unten  nach 
obeo  ood  wieder  oadi  nnteiT  Iftngs  der  kälteren  Seitenw&nde 
Uiib  ilittAaden  wird,  so  eiklftrt  ^  sU^  hinreichend ,  dass 
die  Loft  ia>  einem  niedrigen  Zimmei-  schneller  drückend  wird, 
«k  m  einem  hoben,  sdbst  wenn  jeüäs  im  Ganzen  auch  einen 
graueren  Knbtkinhatt  hat  als  dieses.  Ausserdem  wird  auch 
loeli  in  dnem  hohen  Zimmer  in  d^r  Itegel  ein  grösseref 
Weehsel  swisefaeo  der  Luft  innerhalb  und  ausserhalb  desselben 
(dmeh  Winde  und  Fenster)  stattfinden,  als  in  einem  niedrigen 
Zimmer.  Eine  gehörige  Höhe  ist  also  etwas,  was 
^ie  Oetoodheitspflege  jedenfalls  verlangen  n^uss, 
u4  toll  für  dieselbe  ein  Minfmum  bestimmt  werden,  so  kann 
Solekes  nicht  unter  10  bis  12  Fa$8  je  nach  dem  Alfer 
fo  Bdililer  «ein. 

Man  hat  also  in  diesen  Angaben  doch  etwas ,  wonach 
Ott  liek  richten  kann,  wenn  man.  im  Allgemeitren  ein  Mi- 
Bittsm  ?on  Baum  für  jedetf  Bobül«r  angeben  soll,  und 
<fc  Regel  wird  dann  die  sein,  dass^  fiSr  Kinder  zwischen  7 
«4  iO  Jahren  wenigstens  90—100,  für  solche  von  10 
fe  14  Jahren  110—120  und  fhr  ältere  l&O— 170  Kubikftiss 
^  di  aein  musa. 

Keses  stimmt  den»  auch  cinigermassen  mit  dem  ttberein, 
▼«  losB  gewöhnlich  filr  das  Richtige  h&lt,  und  hiermit  stimmt 
tt<^  im  fiberein ,  was  das  OesundheitskoHegium  in  seinem 
treiben  an  den  Dnferricbtsminister  im  Jahre  1851  Ober  die 
^v<^  det  Schalitufben  gesagt  hut. 

Beile}  musB  abef  bemerkt  werden: 
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1)  Dass  die  Regel  nur  fta?  eio  wegen  unseres  KKma«  u! 
der  flbrigen  Verhältnisse  nothwendiges  Minimum  gClltig  ji 
indem  man  nicht  vergessen  darf,  dass  die  grösseren  R&uni 
wenn  sie  gut  im^Winter  erwärmt  werden  können,  ncktarltchii 
weise  besser  sind,  und  eben  so  ist  es  gewiss,  dass  es  a 
besten  sein. würde,  wenn  der  Unterricht  im  Freien  in  eine 
offenen  Bogengänge  oder  in  einer  Art  Veranda  eriheiU  w<i 
den  könnte,  was  bei  uns  aber,  wenn  man  eineelne  Sommc 
monate  ausnimmt,  leider  unmöglich  ist.  Wenn  eine  aei 
Schule  gebaut  werden  soll,  ist  es  jedenflEÜls  am  wichtii^atei 
dafür  zu  sorgen:,  dass  .die  Klass^zimmer  fbr  Knaben  vo 
7  bis  10  Jahren  dieselbe  relative  Grösse  bekommen  als  di 
für  Knaben  von  10  bis  14  Jahren,  denn,>  wie  ich  schon  öftei 
geseigt  habe,  verdient  jenes  jüngere  Alter,  was  gute  Luft  ün 
PlatB  anbelangt,  am  meisten  begünstigt  asu  werden. 

2)  Dass  dieses  Minimum  nur  unter  folgenden  Bedingungen 
welche  die  Gesundheitspflege  als  unabweislidie  aufstellen  muss 
eingeräumt  werden  kann:  a)  wenn  die  angegebene  Höbi 
genau  respektirt  wird;  b)  wenn  die  Schüler  swi 
sehen  jeder  Pfunde  die  Klasse  verliissen,  damit  ßa^ 
Zimmer  ausgelüftet  werden  kann;  c)  wenn  ferner  für  eine 
wirksame  und  beständige  Lufterneuerung  QVen- 
tilation)  Sorge  getragen  ist,  und  endlich  dj  wenn  die  ver- 
schiedenen Regeln  über  den  Zugang  des  Lichtes  zu 
den  Zimmern  und  über  Reinlichkeit  und  Ordnung 
genau  beobachtet  werden. 

Uebei^  die  Nothw^ndigkeit  des  Lichtes  so  wie  darüber,  dass 
die  Luft  sich  gut  erhalten  müsse,   habe  ich  mich  ausgespro- 
chen -und  auch  einige  Punkte  in  Betreff  der  Reinlichkeit  be- 
rührt,, werde  diese  aber  späfer  noch  näher  besprechen.    Dass 
die  Schüler  zwischen  jeder  Stunde  die  Klasse   verlassen,  ist 
eine  in   fast  allen   unseren  Schulen   so    aligemein  eingeführte 
Regel,    dass  man  .wohl   die  Nothw«ndigkeit   und  Richtigkeit 
dieses  'Verfahrens   aligemein   anerkennt;   denn   obschon  diese 
Massregel  zuerst  wohl  nur  deshalb  eingeführt  wurde^,  um  die 
gesammte  und  daher  etwa  yerhältnissmässig  verlängerte  Schul- 
zeit etwas  zu  vermindern,  hat  sie  doch  einen  noch  wichtigeren 
Nutzen  dadurch  gezeigt,  dass  das  .Lokal  d^rch  Bröfinen  alier 
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Fcatler  gelfiftet  oiud  die  gan^e  Luftniasse  auf  einmal  erneuert 
werdea  konole,  w&hrend  die  äussere  ErfrischuBg  der  Schüler 
doreh  da»  einige  Minuten  lang  fortgesetzte  Rennen  und  Bal* 
feu  mtereinaDder  wohl  nicht  für  viel  zu  rechnen  ist.  Häufig 
nebt  maa  aber,  dass  manche  Schüler,  besonders  die  Huth- 
losen  and  Sehwachen,  dieser  Vorschrift  sich  entaieben  und  vom 
SfMclplatae  wegbleiben,  welches  jedoch  nur  Rekonvaleszenten 
■ad  solchen  erlaubt  werden  sollte^  für  die  •  ein  Arzt  es  anbe- 
fohlea  hat.  Diese  mflss^n  aber  doch  nicht  in  der  Klasse  ver- 
Uciben,  aondem  in  ein  anderes  frisches  und  im  Winter  ge- 
Lokal  sich  begeben. 
Die  Ventilation  oder  eine  wirksame  und  stetige  Er- 
der Luft  in  geschlossenen  Räumen  ist  erst  in  den  spä- 
teren Deaennien  zu  der  Rflcksichtsnahme  gekommen,  die  sie 
verdieni^  obgleich  sie  in  der  Praxis  oft  mit  Ansprflchea  auf- 
getreten ist,  die  sie  keineswegs  bedarf.  Ich  rede  hier  zu- 
näehat  von  der  sogenannten  künstlichen  Ventilation^ 
velebe  mechanische  Mittel  benutzt,  um  frische  Luft  in  die 
Zimoier  su  bringen,  denn  die  natürliche  Ventilation 
doreh  Wände,  Thflren,  Fenster,  Windöfen  und  Ventile, ist 
alka  nnberechenbar  und  unzuverlässig,  um  auf  sie  allein  sich 
verlassen  zu  können,  obscbon  sie  bei  einer  noch  so  guten 
kftDsIliehen  Luftemeuerung  keineswegs  überflüssig  wird.  Es 
ist  aneh  nicht  schwierig,  einzelne  Uebelstände,  woran  diese 
kanadiehe  Ventilation  selbst  leidet,  nachzuweisen,  wel6he  sich 
besonders  darauf  gründen,  dass  wir  keiae  umfassende  und  i^ 
allen  nolen  sichere  eudiometris^che  Probe  haben,  wonach  die 
Qaantitfti  und  zum  Theii  auch  die  Qualität  der  Lufterneuerung 
berechnet  und  regulirt  werden  kann.  Dieses  geht  auch  daraus 
schon  hervor,  dass  es  sich  bisweilen  in  def  Praxis  gezeigt 
hat,  daas  die  Luft  weniger  gut,  z.  B.  übelriechend  blieb,  ob- 
■chon  das  berechnete  Maass  frischer  Luft  ununterbrochen 
zagefehrt  wurde,  so  dass  man  in  solchen. Fällen  sich  genö- 
thigi  sab,  die  einströmtode  Luftmasse  so  lange  geradezu^zu 
vermehren,  bis  nmn  nach  einem  wahrscheinlichen  Erachten 
aad  ohne  weitere  Berechnung  die  Luft  gut  genug  fand.  Die 
Angaben,  wie  viel  Kubikftiss  Luft  pro  .Individuum  und 
Stande  eingef&brt  werden  soll,  lauten  auch  bei  den  einzelnen 
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SohriftslellerD  sehr  veraebiedeD)  mmi  dordiaas  genau  köni 
sie  auch  in  jedem  Falle  nieht  sein,  weil  es  s.  B.  man« 
Ursachen  sur  Verftoderung  der  Liift  in  einem  Baome  gi 
welehe  durchaus  nicht  zu  bereeboeo  sind.  DieMa  aehlie 
aber  die  Nothwendigkeil  und  Anwendbarkeit  d^  Yeotilati 
im  Ganzen  nicht  aus;  es  geht  daraus  filr  uns  nur  die  Mo 
wendigkeit  hervor,  dieselbe  so  reichlieh,  als  die  Ui 
stftnde  und  Verhältnisse  es  erlauben,  zu  mach« 
und  lieber  das  kleinliehe  Zumessen  naob  Kubikfiissea  aufi 
geben,  denn  zu  gut  kann  die  Luft  nicht  sein,  und  ist  es  i 
mer  unmöglich,  mit  Sicherheit  die  Grenzen  zwischen  eil 
guten,  einer  leidlich  guten  und  einer  schädlichen  I^ft  zu  l 
stimmen.  Die  Nothwendigkeil  einer  reichlichen  Luftemeuerui 
in  Schullokalen  wird  Obrigens  wohl  einem  Jeden  ohne  w 
tere  Beweise  einleuchten,  der  die  Luft  in  einer  nicht  yen 
lirtea  Schul  stube  gleich  nach  dem  Weggänge  der  Kinder  u] 
bevor  die  Fenster  geöffnet  wurden,  gerochen  und  eingeat 
met  hat.  Ja  man  kann  sogar  noch  am  Tage  nachher  n 
dem  Beginne  der  Schulzeit  und  zu  Zeiten,  in  welchen  d 
Schule  nicht  benutzt  wird,  in  selchen  Lokalen  den  Maog 
an  frischer  Luft  verspüren,  indem  die  durch  das  Atfamen  oi 
die  Ausdünstung  der  Körper  abgesetzten ,  aufgelösten ,  orgi 
nischen  Partikeln  in  Verbindung  mit  anderer  ÜnreinUchkc 
sich  an  Wände  und  Hobilien  festhängen,  wenn  nicht  die  frei 
Luftströmung  in  Verbindung  mit  gewöhnlicher  Reinlichkc 
ananterbrochen  zur  Entfernung  und  Vernichtung  derselbe 
Gelegenheit  hat.  Ausserdem  ist  durch  zahlreiche UntersuehuDgc 
über  die  allmählige  Verderbung  der  Luft  in  verschlossene 
Räumen,  während  sichThiere  oder  Menschen  in  denselben  ao 
hielten,  hinreichend  die  Nothwendigkeit  der  Ventilation  nad 
gewiesen  worden,  indem  alle  andere  Versuche  zur  Eroeuei 
ung  der  Luft  und  zur  Reinhaltung  derselben  im  Vergleioh 
mit  einer  reichlichen  Luftzuströmung  sich  mangelhaft  geeei'^ 
haben.  In  späterer  Zeit  hat  man  besonders  die  Luft  in  Sebo 
Stuben  untersucht  und  hat  namentlich  Prof.  Pettenkofe 
in  München  bedeutungsvolle  Beiträge  m  dieser  Hinsicht  g( 
Meiert.  Seine  Untersuchungen  betreffen  besonders  die  Meng< 
it9  ausgeathmeten  Kohlensäure  and    stellt  er,   wie  bekanol 
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1  ToiMstbeil  Kohieilflittre  i«  IDOO  VAlümtheilen  Laft  ate 
Greame  Mr  äne  gewöhoKoh  gale  Laft  auf.  H&lt  man  eich 
DU  an  dieaen  Obrigens  ahras  willkdrlicb  angenommenen 
ÜMaaSab  (wülkflrlieh  sowohl,  waa  die  Kofaieus&ure  als  die 
XakleogrOase  anbelangt,  denn  freie  Laft  enthält  nur  5  bis  6 
Tkeile  Koiileiiaäore  in  10^000  Theilen  Loft),  so  zeigen  uns 
Fe tl-«nkofer's  Untersuchungen  k.  B.,  dass  diese  alsftusserste 
Oreaae  aagenommene  Kohlensäuremenge,  nach  2  Stunden  des 
Dalerriafatea  in  einer  starkbesuehten  Schulstube,  sogar  auf 
746  and  7,23  pro  BlIMe  steigen  kann.  Bei  einer  anderen 
Reihe  voa  Yersaehen,  die  in  der  protestantischen  Schule  in 
MflDcken  angestellt  wurden,  deren  Lokale  nach  den  neuesten 
«ad  bealeo  Prinsipien  emgerichtet  sein  sollen  und  in  welcher 
ia  ciasgeo  Sehulstnben  ftlr  ein  durch  meehanische  Kraft  ver- 
aikteltes  Binblasea  von  iViacher,  erwärmter  Luft  gesorgt  ist, 
während  in  den  anderen  Stuben  keine  besondere  Ventilations- 
gelroffen  ist,' fand  Peltenkofer,  dass  das  Yerhält- 
!  den  yenälirten  and  nichtTentiiirten  Stuben,  was  die 
Güe  4m  Loft  ankelangt,  naek  zweistündiger  Frequentirung  der 
Miale  wie  1  so  2  und  nach  dreistondiger  wie  1  zu  3  war. 

Ba  iai  zwar  wahr,  dass  darch  die  gegenwärtig  fast  überall 
Massregel,  die  Schalstuben  zwischen  jeder -Stunde 

aldfleD,  das  OefUirliche  des  Einathmens  äner  schlechten, 
vevdorbeaen  Luft  bedeutend  vermiadert  worden  ist,  aber  eben  so 
ist  es,  dasa  sich  auch  hier  kerne  scharfe  Gh'enze  zwi- 
den,  was  schädlich  and  dem,  was  nicht  schädlich  ist, 
kasi,  nM  dass  es  daher  di^  PAicht  der  Schule  ist,  da- 
f^  aa  sofgen,  dass  Schaler  und  Lehrer  zu  jeder  Zicit  eine 
mdglichai  reine  und  frische  Luft  zum  Einathmen  haben  kön- 
a^,  aad  dieses  ist  um  so  mehr  ihre  Pflicht,  weil  es  eine 
üacerriebtsaastalt  betrifft!  Eine  der  ersten  und  nächsten  Wir- 
kangen  dea  Oiftes ,  *  welelieR  eine  schlechte ,  drftekende  Luft 
pathält,  ist  nämlieh  eine  gewisse  Oedankenlos^keit,  Trägheit 
aad  Schläfrigkeit,  wodurdi  es  den  Schülern  unmöglich  wird, 
aofmerksam  zuzuhören,  und  der  Lehrer  sich  verhindert  fühlt, 
erweakend  zu  wirken,  iadem  er  selbst  nahe  daran  ist,  einzu- 
seUafea« 

Bs  iaI   zwar   Ten   den   vetsehiedenen   Uateravehem  die 
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Menge  der  iiischeo  Luft,  welche  zugefQhrt  werden  soll,  o 
8t4Ddlich  und  genau  angegeben  worden,  allein  ich  habe  8ch 
oben  das  Wilikürliche  und  Unberechenbare,  was  mit  dies 
Angaben  verknüpft  ist,  erwähnt.,  weshalb  denn  die  Hauptsac 
ist  und  bleibt,  der  freien  Luft  einen  so  reiehlich< 
und  beständigen  Zugang  als  irgend  möglich  : 
verschaffen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  fn  der  kalt 
Jahreszeit  erwärmt,  im  Sonnner  aber  kalt  oder  kanstlich  i 
gekahlt  in  das  Zimmer  strömt  und  sich  darin  so  ausbrei 
und  vertheilt,  um  nicht  als  Zugluft  oder  Wind  geftlhlt  zu  werd« 

Es  wird  wohl  nicht  nöthig  sein,  näher  darauf  einzugeh^ 
wie  sich  dieses  am  besten  ausftihren  lässt,  also  welche  Warn 
und  Ventilationsapparate  und.  Systeme  man  am  besten 
wählen  habe,  denn  'Zum  Theil  wird  es  von  den  besonder 
Verhältnissen  in  jedem  einzelnen  Fälle  abhängen  mflssen,  ^ 
es. zu  machen  sei. 

Ich  will  daher  bloss  bemerken,  dass,  nach  allen  neoei 
Untersuchungen  zu  urtheilen,.  das  Einströmen  von  Luft  i 
sich  allein  vollkommen  hinreichend  zu  sein  schein^  ohne  df 
besondere  Oeffnungen  zum  Abgange  oder  zur  Aussaugung  c 
verdorbenen  Luft  nothwendig  sind.  Wenn  nur  reichlich  frisc 
Luft  einströmt,  so  wird  die  verbrauchte  Luft  jedenfalls  z< 
sti^ut  und  wird  von  ihr  genug  durch  die  Mauer,  die  Th(i 
und  Fensterriteen  ausströmen,  oder  wenn  man  eine  reic 
liebere  Ausgangsöftnung  haben  will,  so  braucht  man  nur  ( 
Fenster  nach  oben  weniger  zu  schliessen.  Vieles  spricht  au 
dafiir,  die  eigentlichen  Wärmeapparate  ausserhalb  der  Klasse 
zimmer  anzubringen,  jedoch  nicht  wie  bei  den  älteren  Warn 
erarichtungen  mit  erhitzter  Luft,  sondern  nadi  dem  neuer 
Prinzipe,  wo  die  frische  Luft  während -der  Einströmung  ei 
fach  erwärmt  wird,  ohne  dass  sie  dabei  erhitzt,  glühend  od 
trocken  gema<^ht  wird.  Man  hat  auch  gute  Einrichtungen  u 
vendlirenden  Qefen  in  den  Zimmern  selbst  geschaffen  ui 
sind  dergleichen  Oefen  am  besten  aus  Fayence. 


B)  Es  sind  Qoch  verschiedene  andere  Rücksichten  zu  < 
wägen,  wenn  die  Rede  davon  ist,  ein  Schullokal  in  Uetx 
einstimmung  mit  den  Forderungen  der  Gesundheitspflege  ei 
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leriebfieo.  80  ist  es  dorcbaus  nicht  gleichgOltig,  wie  die  Sitz, 
pl&tze  oDdTieohe  eingeriobtet  sind.  Es  kann  eiDerlei  9eiii, 
ob  die  Koabeo  auf  Bänken  oder  Stahlen  intzen ,  wenn  der 
Sitz  Dor  hart  uod  fest,  aber  doeh  bequeih  ist,  so  dasa  die 
Stelloog  keine  gezwungene  wird.  Als  allgemeine  Regel  dürfte 
sich  aonehmen  laaaen^  dass  Sitze,  die  eine  Rückenlehne  har 
bea,  am  besten  sein  werden,  weil  sonst  der  Sitzende  eine 
UntentlHtQDg  dadurch  sucht,  dass  er  mit  der  Brust  sich  an 
den  lisch  lehnt.  Noch  wichtiger  ist  es  aber,  dass  die  Höhe 
des  Kties  nach  der  Grösse  des  Schfllers  abgepasst  wird,  so 
dsu  denelbe  keioenfalls  höher  ist  als  die  Länge  vom  Kniee  bis 
nrFniwohle,  welche  also  etwa  die  passende  Höhe  sein  dürfte. 
Ebemo  nass  die  Tiefe  des.  Sitzes  und  die  Höhe  des  Tisches 
dem  Alter  angemeesen  sein.  Die  gehörige  Höhe  des  Tisches 
jaf  oiebt  bloss  deshalb  wichtig,  um  einen  schädlichen  Druck 
der  Brost  oder  des  Unterleibes  des  Schfllers  gegen  den  Tisch- 
nod  SU  verhindern ,  sondern  auch  deshalb  besonders,  weil 
das  Haass  derselben  der  normalen  Sehweite  entsprechen  muss. 
Bi  mass  daher  dafür  gesorgt  werden ,  dass  'der  Abstand  zwi- 
Mben  der  Tischplatte  und  den  Augen  des  Kindes  bei  gerader, 
ntteader  Stellung  desselben  weder  au  gross,  noch  zu  klein 
wird  (etwa  10  bis  12  Zoll,  um  etwas  gut  gedruckte  und  ge- 
vöbKebe  Schrift  lesen  zu  können)^'  Wird  dieses  nicht' be- 
rfleksichtigt,  so  kann  die  dadurch  bedingte  Gewohdheit'  leicht 
bei  den  Schftlem  eine  andauernde  Kurzsicbtigkeit  veranlassen, 
voran  die  Schale  dann  Schuld  ist  Der  Augen  wegen  und 
VQ  die  sQ^  stark  Torfiber  gebogene  Stellung  zu  verhindern, 
vi  CS  gut,  wenn  die  Tischplatte  eine  passende  Neigung,  wie 
^Palt,  hat,  und  wenn  derJEüind.der  Tischplatte  der  Vorder- 
ste der  Bank  fast  gerade  oben  darüber  steht.  Ebebso  sind 
*<Kii,  besonders  der  Augen  der  Schüler  wegen,  die  Stellen, 
mf  wekshen  dieBänke  im  Zimmer  stehen,  von  Wichtigkeit. 
^  wenn  diese  Rücksichten  auf  den  Gesichtssinn  d^r  Schüler 
^  der  Scbulerziehung  nicht  beobachtet  werden,  schädliche 
^Igen  fiir*8  ganze  Leben  herbeigeführt  werden  können,  so 
^>raeh  ich  mich  darüber  mit  meinem  Kollegen  Prof.  Leb- 
■«DU,  welcher  dieOfite  hatte,  mir  darüber  Folgendes  mitzo- 
telen:      ,,Wenn    man  seinen  Arbeitsplatz   binsiebHieh  der 
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Beleuchtung  frei  wihlen  kaoB,  so  wAbll  man  ihn  in  4^r  Nl 
eines  Fensters,  so  dass  das  Lijoht  von  der  Seite  und  eCv 
von  hinten  fiUk,  Man  bat  idie  EnpfliMiung ,  dass  diese  8t 
lung  die  filr  da«  Auge  behaglichste  ist,  upd  obsohon  die  V 
nigslen  sich  die  Grande  angeben  Jsönnen,  weshalb  dem 
ist,  so  wird  aitn  doch  finden,  dass  fasi.  in  aUen  F&llen> 
welchen  man  freie  Wahl  hat,  der  Schreib-  oder.  H &h4ascb 
gestellt  werden  miiss,  dass  die  Arbeit,  womit  man  aioh  b 
sch&ftigt,  von  der  linken  oder  rechten  Seite  hej  heleuchl 
wird.  Dass  eine  gewiMe  Mittelbeleuobtuaig  dem  Avge  a 
dienlichsten  ist|  ili  etwas,  was  Jeder  uomittelbar  erkeaot,  u^ 
ebensowenig)  wie  Jemand  länger  als  wenige  Augenhlioke  sm 
wOrde  mit  einer  Arbeit  hescibiftig^n  können,  wetobe  dire] 
von  der  Sonne  beschienen  wird ,  ebensowenig .  wird  es  J^ 
melden  einfallen,  sich  weit  vom  Fenster  ab  mit  dem  BOck« 
gegen  dasselbe  gekehrt  hinanseUten ,  weil  man  filhlt,  daas  dj 
Beleuchtung  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  unuireichead  iai 
Für  den  GesichAesinn  susd  die  beiden  Stellungen,  wenn  mai 
das  Gesicht  oder  wenn  man  den  Rücken  gerade  dem  Penat« 
zuwendet,  gleich  gef&hrlioh.  Der,  welcher  etwas  empOndliofae 
lichtscheue  Jungen  hat,  wird  bei  seiner  Arbeit  niemals,  eimei 
solchen  Sitz  eini^hmen,  denn  er  ^ird  bald  eine  uni^ebaglieh^ 
Empfindung,  ein  Wirren  und  FJiiaAieni  vor  den  Augen  ver 
sparen;  der,  wM)lQber  s^geneAtthe  starke  Augen  bat,  wähll 
oft  aus  Unkenntniss  einen  aoieben  Arbeitsplatz,  allein  die 
nachtheiligen  Folgen  verdep  dann  selten  ausbleibea.^^ 

.  „Das  optische  Geseto^  welches  diesem  Verhalten  zum 
Grunde  liegt ,  ist  das  Gesetz  Ober  Reflexion  des  liidites  auf 
ebenen  und  blanken  FUehen«  Wenn  wir  dieses  auf  die  drei 
erwähnten  Stellungen  heim  Arh^eiten  mit  Beleuobtung  von 
der  Seite,  von  vorne  und  v^n  hinten  anwendeD^  so 
zeigt  sich  Folgendes:  In  der  zuerst  genanntea  Stel- 
lung nimmt  der  beleuchtete  Gegenstand  ($•  &•  Papier,  wel- 
ches eine  mehr  oder  weoigar  glatte  und  blanke  Obe^fl&cbe 
bildet)  die  Lichtstrahlen- so  auf,  dags  sie  dadurch,  indem  sie 
vom  Papiere,  unter  denselben  Winkel,  wie  der  EinihUswinksl, 
und  in  demselben  Ebene  r^ktirt  .i^^erden,  -.sich  de^a  Auge  des 
Beschauers   nicht  j^ühern.    Dieses   ist  dagegsn  der  Fall  bei 
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&  Die  groateBedttikiDg  der  Oj-mnaBtik  für  die  Schule 
Tetiwgt  eia  heeeadeieft  Lokal  sur  AuaabuDg  derselben ,  wel- 
eket  gresB,.  hell  und  hiftig  seiii  masfi,  und  in  der  kalten  Jahrea- 
aoft  eUpat  erwirmt  werden  kann.  Eine  giuie  und  reine  Luft 
Htdoe  Hasptbedingung^  60  dass  die  verstärkte  Körperbewegung 
itükenä  aaf  den  Körper  einwirken  kann,  und  daher  mllsaen 
•ekhe  DeboDgen ,  wenn  die  Witterung  und  Jahreszeit  es  «i- 
kiseD,  in  freier  Luft  vorgenomoien  werden,  weshalb  sieh 
denn  die  nöthigen  Einrichtungen  dazu  und  au  gymn^tisoben 
Spielen  Oberhaupt  auf  oder  neben  dem  Spielplatae  finden 
nSMen,  damit  diese  in  den  Freistunden  von  den  Sehilem, 
jedoch  uDler  Aufsieht:,  benutat  .werden  können. 

IL  Was  nun  die  innere  Organisation  der  Sohtt- 
leo  sabelang;^!  so  will  ich  anerst  die  Reinlichkeit  bespue- 
ehes.  Ea  wiid  Jedem  einleuchten,  dass  alle»  oben  erwähnten 
Mssswgein,  um  die  Luft  in  den  Schulen  gut  nnd  rein  au  ev- 
ittitso,  niohi  ansreiehen  werden,  wenn  man  nicht  alle  Sorge 
taigt,  dasa  alle  die  Draaehen,  welche  eine  schlechte  Luft  er- 
Mogsn  können  und  alle  unreine  Ausdünstungen»  welche 
eatferni  werden  können,  so  schnell  als  möglich  be- 
•eiligt  werden,  denn  hierin  besteht  gerade  das  Wesen  der  Bein- 
Mikdt.  Alle  anderen  Massregeln  aur  Erhaltung  einer  guten 
Uft  selaen  daher  die  unmittelbare  Entfernung  jedes  sichtbaren 
MnalMa,  jeder  Unreinlidikeit  voraus.  Es  gibt  leider  noch 
|en«g  onreiDe  8ft<tfe,  welche  sich  durch  Reinlichkeit  nicht 
fcitoekefiM  lassen,  wie  a.  B.  die  Produkte  des  Athemtiolens, 
fe  Ausdflnatong  und  Verbrennung,  und  diese  sucht  man  da- 
her dardi  Yentilation  u.  s.  w,  au  entfernen.  Die  Bein- 
Mkeil  mnaa  filr  das  Uebijge  sorgen.  Die  Sohulstuben,  6&oge 
■Ml  Treppen  mflasen  daher  fleissig  gereinigt,  ausgefegt  und 
«^ewasehen  werden«  Wie  oft  Solches  geschehen  muss,  be- 
f^  saf  Jafaresaeit  und  Witterung,  jedoch  kann  man  fordern, 
<^si  daa  einfache  Ausfegen  und  Beinmachen,  je- 
'en  Tag,  das  Abwaschen  aber  jede  Woche  ge- 
»ebehen  mnaa.  Um  das  Abwaschen,  s&u  ermöglichen,  ist  es 
gerslhen,  alle  in  den  Schulstuben  befindlichen  Oegepstande, 
<e  Treppen,  e&nge,  Abtritte  und  den  Saal  für  %mnastik 
lat  Oeilkrbe  betlraehen  und  so  viel  als  raiöglich  firnissen  au 
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lassen,  und  kann  so  Alles  bald  wieder  trocken  werdeo.  I 
Wände  and  Decke  können  geweisst  sein  und  müssen  jährli 
neu  aberstrichen  werden.  Es  ist  nicht  bloss  wegen  der  Li 
dass  diese  Reinlichkeit  nöthig  ist,  sondern  es  wird  dadurch  au 
der  Sinn  für  Reinlichkeit  bei  den  Schalem  erweckt.  Di 
der  Holplats  rein  gehalten  werden  muss,  die  Ablftufe  ao8| 
spalt,  die  Abtritte  oft  ausgeleert  werden,  gutes  und  reicblicl 
Wasser  vorhanden  sein  muss  u.  s.  w.,  braucht  wohl  ni 
nfther  erw&hnt  zu  werden. 

Wenn  ich  nun  weiter  die  Forderungen  bespreche,  wel( 
die  Gesundheitspflege  an  die  innere  Organisation  der  Seh 
stellen  muss,  nftmlich  an  das  eigentl  iche  Leben  in  ( 
Schule,  an  die  Schulersiehung,    die  physische, 
intellektuelle    und  sittliche  Erziehung,    und    zwar 
mentlich  dadurch,  dass  ich  die  Mittel  und  die  Methode,  wel 
die  Schule  zu  diesem  Zwecke   anwenden   muss,  untenoc 
wird  es  vielleicht  am  richtigsten  sein,  zuerst  zu  entscheic 
ob   die  Gesundheitspflege  Oberhaupt   aber '  diese  YerhäUn 
urtheilen  kann  und  sich  in  dieselben  einmischen  muss.  80 
ist  gewiss,  dass  die  Aerzte  nur  selten  oder  niemals  von 
P&dagogen   und  Schulmännern    aber   ihre  Meinung  in  die 
Sachen  befragt  werden. 

Es  ist  wohl  klar, -  dass  die  physische  Erziehung  ui 
die  Gesundheitspflege  gehört,  welche  gerade  dadurch,  < 
sie  die  Regeln  für  dieselbe  nach  physiologischen  Prinzi] 
feststellt,  die  beste  Gelegenheit  hat,  vorbeugend  gegen  Kn 
heit  und  stärkend  und  entwickelnd  zum  VorCheile  fQr 
ganzen  Organismus  zu  wirken  Femer  ist  es  klar,  dass 
physische  Erziehung  und  die  physische  Behandlung  n 
bloss  auf  das  Körperliche,  sondern  auch  auf  das  Geistige 
wirkt,  dessen  Substrat  doch  das  Körperliehe  ist.  Wenn  di< 
nun  gewiss  ist,  so  ist  es  eben  so  gewiss,  dass  die  geis 
Behandlung,  die  psychische  Erziehung  auf  das  Körperli 
einwirken  muss,  welches  der  Diener  und  das  Mittel  des  < 
stigen  ist.  Der  menschliche  Organismus  kann  Oberhaupt 
der  Erziehung  nicht  halbirt  werden. 

Die  Lehre  der  Gesundheitspflege  muss   daher  mit  di 
sein,  wo  es  gilt,  Regeln  für  die  geistige  Behandlung  zu  gel 
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sie  onus  nm  so  mehr  init  dabei  sein,  als  es  gerade  eine 
Siehe  betrifit,  welche  nicht  bloss  der  Gesundheit  des  Einsel- 
Ben,  sondern  des  ganzen  jüngeren  Geschlechtes  gilt^  ond  die* 
Ml  wird  ja  mit  der  2ieit  das  Mtere  werden.  In  dieser 
Siebe  echeint  also  kein  Zweifel  obwalten  za  können.  Eine 
udere  Saehe  ist  es  aber,  ob 'die  Gesundheitspflege  sich  im 
Stiode  fühlt,  alle  die  hierher  gehörenden  Fragen  befriedigend 
a  beantworten,  nnd  zwar  so,  dass  sie  ihre  Fordemngen  ge- 
Bio  and  Bcharf  aufstellen  und  feste  und  bestimmte  Regeln 
geben  kann. 

Was  die  physische  Erziehung  anbelangt,  so  kann 
^  in  Allgemeinen  an^efasst  werden ,  wenn  wir  auch  hin- 
afiü^en  mOssen,  dass  die  allgemeinen  Regeln  etwas  nach  den 
^erfaütnissen  und  den  Individuen  eingerichtet  werden  sollten. 
El  idgt  sieb  abrigens  auch  bei  der  Behandlung  der  hierher 
gehörenden  Fragen,  <!as8'  es  unmöglich  ist,  eine  scharfe  Grenze 
iwisebeo  den  verschiedenen  Zweigen  der  Eruehung  (der  phy* 
^bea,  sitdich«!  und  intellektuellen)  zu  ziehen,  indem  sie 
ADe  lieh  soppliren ,  kontrolireh  und  einander  helfen  müssen, 
<^it  eine  harmonische  Entwickelung  das  Resultat  sein  könne. 

Veraehiedene  von  den  Fragen,  welche  zunllchst  zur  phy* 
$i »eben  Erziehung  gehören,  brauchen  wohl  kaum  näher 
i^eiproehen  zu  werden,  da  Jeder  ihre  Bedeutung  leicht  begreift 
nd  jeder  Sachkundige  sie  von  selbst  sich  wird  beantworten 
köiaen.  Hierher  gehört  die  Raoksicht  auf  die  persönliche 
KeinKebkeit  und  die  Kleidertracht  der  Sdiüler,  das  Beachten, 
^  beioDders  die  jQngeren  Knaben  nicht  mit  durchnässten 
Kieidern  ond  nassen  Fassen  in  der  Schule  sitzen,  femer  das 
^^teo,  dass  keine  Unglacksf&Ue  in  dier  Schule  vorkommen 
«ed  die  Schaler  In  derselben  zu  Schaden  Jbringen.  Dagegen 
^t  es  gewisse  andere  Racksichten ,  welche  eine  genauere 
^reebang  erfordern,  und  die  wichtigste  von  diesen,  nftm- 
^  die  Rücksicht  auf  dfie  verschiedenen  Eni* 
viekelongsperioden  bei  Knaben,  will  ich  daher  sofort 
vontebmeo. 

Jeder  weiss,  dass  ein  Debergang  zwischen  dem  frühen 
bides-  uad  dem  Knabenalter  nnd  ein  noch  schärfer  bezeich- 
*«^  iwisehen    dem    Knaben-   und    Jünglingsalter    besteht; 


aUeio  AUe  sind  kmessr^ges  eisig  über  die  AltaiegreiiBe  fili 
diese  Perioden  im  Leben  und  Mandie  htbeo  Obcrdiee  ao^ 
yeiechiedeae  UntenbtheHiingea  ▼orgesehlegeB. 

Wegen  der  Bohuleniehung  iet  et  inswisehen  «richtig,  mii 
eiaiger  Sicherheit  diese  Perioden  mid  AlterBgremeii  aogebez 
%n  können,  und  wird  die  erste  Frage  daher  die  sein:  wanr 
das  Knabenalter  beginnt,  d.h.  wann  die  Bohal- 
eraiehung,  namentlich  der  Unterricht,  vorgenoai 
men  werden  mfiBse? 

Da  der  Zahnausbruch  den  Uebergang  vom  6ftag< 
lings-  zum  sogenannten  Kindesalter  beaeiehnet,  so  seheiui 
es  natOrKch  und  richtig  zu  sein,  den  Anfang  des  Zahnwech- 
sels als  Orense  zwischen  de«  Kindes-  und  Knabenalter  zu 
setaen,  zumal  da  der  Zahawechsel  nosli  von  einigen  anderen 
eharakteristisohen  Verftoderungeo,  sowohl  in  körperlicher  nie 
geistiger  Richtung,  begleitet  wird.  Der  Zahnwechsel  beginnl 
iai  7.  oder  8.  Jahre  und  diese  Jahre  dürften  daher  für  di« 
meisten  Kinder  das  Alter  bezeichnen,  in  welchem  sie  zui 
Schule  zu  bringen  sind.  Dieses  kann  jedoch  keine  feste  Regel 
sein ,  denn  die  ^ntwickelung  einzelner  Kinder  kann  eine 
frühere  oder, .  was  hftu6ger  der  Fall  sein  dürfte,  eine  solche 
sein,  die  nicht  eine  so  frühe  Anfiiahme  in  «die  Schule  aalas- 
sen  kann.  Die  sogenannten  Wunderkinder  öder  frflfareifen 
Kinder  müssen  im  Unterrichte  etwas  gehemmt  und  die  geistig 
oder  körperlich  schwachen  erst  langsam  zur  Entwickelung 
gebracht  werden ;  letzteren  ist  eine  sogenannte  Spielsehole 
zu- empfehlen.  —  Der  Zahnwechsel  ist  im  12.  oder  13.  Jahre 
beendigt  und  um  diese  Zeit  wird  die  im  Kindesalter  beson- 
ders herrortretende  Wissenslust"  und  das  Oed&chtniss  ihren 
Höhepunkt  erreicht  haben,  dagegen  wird  von  nun  an  ein 
grösseres  Selbstdenken  und  ein  mehr  und  mehr  ausgebildeter 
▼ersland  das  Vorherrschende  werden.  Dass  in  diesen  Jahren 
ein  wichtiger  Uebergang  stattfindet,  ist  nicht  zu  leugnen  und 
wird  dieses  auch  schon  dadurch  angedeutet,  dass  das  Ge- 
wicht des  Körpers  im  12.  Jahre  gleichsam  auf  einmal 
anfllngt,  bedeutend  zuzunehmen,  bis  zum  18.  Jahre  hin  rasch 
grösser  wird,  dann  aber  gleiehmftssig,  aber  nur  schwach,  bis 
zum  40.  Jahre  zunimmt,  während  das  Wachs th um  gleich- 


vom  4.  and  5.  Jftlire  bis  zun  17.  und  19.  Jahre  und 
duio  etwas  adiwächer  bis  zum  20.  bis  25.  Jahre  fortwährt. 
Du  16.  Jahr  wird  öfkers  als  Grenze  des  Knaben-  und  als 
Aa&og  des  Janglingsaltera  festgesetzt,  indem  man  dayon  aus- 
geht, dass  die  Pubertät,  welohe  erst  im  16.  oder  17.  Jahre 
cBtwiekelt  ist,  diese  Orense  bezeichnen  soll.  Dieses  ist  aller- 
diags  auch  ganz  richtig,  -allein  eben  so  gewiss  ist  es  auch, 
(im  die  Oeschlechtsreife-  nicht  auf  einmal,  sondern  allmäblig 
ettwidLelt  wird,  und  dass  ein  Unterschied  und  ein  langer  Ab* 
stud  zwischen  der  Zeit  des  beginnenden  Geschlechtstriebes 
nHl  der  Zeit  besteht,  in  welcher  die  Geschlechtsreife  und  das 
Por^)flallzaDgsvermögen  Tollkommen  entwickelt  sind,  und 
(lieser  Abstand  liegt  in  den  Jahren  vom  12.  oder  13.  bis 
niD  16.  oder  17.  Jahre.  Vom  12.  Jahre  an,  ja  bisweilen 
(jedoeh  nicht  physiologisch)  noch  froher ,  pflegt  nämlich  der 
6e0ehleehtstrieb  sich  schon  bisweilen  zu  äussern  oder  seine 
Aoknoft  gleichsam  anzumelden  und  auf  mancherlei  Weise 
uf  die  körperliche  und  geistige  Entwickelung  der  Knaben 
aautirken,  und  diese  Zwisohe^izeit  zwischen  dem 
12.  end  16.  Jahre  bezeichnet  dabei  einen  sehr  mäch- 
tigen Abschnitt  im  Leben  desselben  und  eine 
vichtige,  wenn  nicht  die  wichtigste  Entwickel- 
■Dgsperiode,  auf  welohe  die  Schule  ganz  besonders  Rück* 
«cht  n  nehmen  bat. 

DzsKnabenalter  muss  daher  in  zwei  Abschnitte  ge* 
liMih  werden;  der  erste:  vom  7.  und  8.  bis  zum  12.  und 
B.  Jshre,  der  zweite  oder  das  kritische  Knaben- 
alter: vom  12.  und  13.  bis  zum  16.  und  17.  Jahre. 

^om  16.  Jahre  an  tritt  das  Jünglingsaltenr  mit  der 
voHkommeaeten  und  kräftigeren,  sowohl  körperlichen  als 
S^ntigen  Entwickelung,  mit  der  entwickelten  Geschlechtsreife, 
^  grossen  Lebensftllle  im  Ganzen  und  mit  einem  starken 
<^le  ftir  das  Schöne,  Edle  und  Gute,  ein. 

Da  die  Schule  heut  zu  Tage  die  Schaler  viel  länger  als 
^^  behält,  so  dflrfte  es  ▼ielleioht  passend  sein,  zu  bemer- 
ken, dass  die  Physiologen  die  Grenze  des  Jünglingsalters  auf 
^  20.  Jahr  setzen  und  rechnen,  dass  mit  diesem  Jahre 
<}&i  Minoesalter  anfängt.    Will   die  Schule   es  also  ver- 


meiden,  nicht  Männer  unter  den  Schülern  za  haben,  so  di 
sie  ihre  Zögh'nge  nicht  lange  Aber  dieses  Jahr  hinaus  I 
halten. 

.  Worin  besteht  nun  die  hjgieinische  Rücksicht,  die^,  ¥ 
ich  meine,  in  jeder  von  diesen  Perioden  der  körperlichen  u 
geistigen  Entwickelung  der  Schüler  genommen  werden  miu 
Das  erste  Knabenalter  zeichnet  sich,  wie  gesa 
durch  Wissbegierde,  welche  befriedigt,  und  durch  Gedächtni 
welches  benutzt  werden. muss,  ans,  natürlich  auf  vernünfü 
Weise,  wie  dieses  gewiss^ein  pädagogisch  gebildeter  Leh 
am  besten  einzurichten  versteht.  Was  dabei  aber  zu  v 
meiden  ist,  kann  und  soll  die  Oesundheitslehre  angeben, 
dem  sie  daran  erinnert,  dass  die  übrigen  in  diesem  Alter  nc 
unreifen  Geisteskräfte  auf  keine  Weise  zu  einer  zu  zeitig 
Entwickelung  angeregt  werden  dürfen,  und  dass  man  die  A 
merksamkeit  eines  Knaben  nicht  zu  lange  in  Anspruch  n 
men  muss,  namentlich  nicht  für  eine  und  dieselbe  Sache,  i 
dieses  um  so  weniger,  weil  Manche  in  diesem  Alter  zu  all 
lei  Arten  von  Hirnkrankheiten  besonders  disponirt  sind,  u 
weil  häufige  Abwechselung  die  Arbeit  des  Gehirnes  erlei 
tert,  das  Entgegengesetzte  dieselbe  aber  vermehrt  Die 
Alter  hat  ferner  einen  natürlichen  Trieb  ,  die  Vermögen  u 
Kräfte,  über  welche  es  m  verfügen  hat,  zu  prüfen  und 
gebrauchen,  besonders  aber  die  freie  Muskelbewegung, 
ist  kein  passiver  Genuss  oder  passiver  Zeitvertreib,  welcl 
gesucht  wird,  sondern  es  ist  ein  aktiver  Thätigkeitsdrai 
den  der  Knabe  dadurch  zu  befriedigen  sucht,  dass  er  best&m 
in  Bewegung  ist,  umherspringt,  spielt  und  ungern  stille  si 
Sogar  die  Zunge  wird  gewöhnlich  in  Bewegung  sein,  besi 
ders  wenn  es  an  anderer  Bewegung  fehlt.  Die  Befried 
ung  dieses  Triebes  ist  nun  für  die  gesunde  En 
Wickelung  des  Knaben  nützlich,  janothwendigj 
sonders  für  seine  Lungen,  welche  durch  ihre  leichte  und  l 
hafte  Funktion  ihn,  wie  den  Vogel  in  der  Luft,  geschii 
mtioht,  beständig  sich  umher  zu  tummeln.  Auch  der  Schi 
der  in  diesem  Alter  sehr  reichlich  (10  bis  12  Stunden)  s( 
muss,  gewinnt  ebenfalls  dadurch.  Der  Knabe  hat  daher  < 
Recht  in  dieser  Hinsicht,  .und  muss  ihn   die  Schule  theils 


tfiesein  Rechte  verhelfen,  theils  darf  sie  demBelben  nicht  ohne 
Noth  entgegenwirkcQ.  Deshalb  muss  ein  zu  lange»  Slille- 
sitien  in  diesem  Alter  nicht  verlangt  werden,  und  daher  müs* 
sea  KörperObiingen,  besonders  in  freier  Luft,  einen  wesent- 
Beben  llieil  der  physischen  Erziehung'  ausmachen.  Manche 
kalten  sogar  dafllr,  dass  ein  Stiilesit^en  von  einer  Stunde  auf 
eioma)  zu  viel  sei  und  rathen  einen  auf  */4  oder  Vi  Stunde 
bereehoeten  Unterricht  zu  einer  Zeit  an  oder  verlangen,  dass 
&t  Schaler  in  der  Stunde  abwechselnd  auf  verschiedene 
Weite  beschäftigt  oder  abwechselnd  sitzen  und  stehen  und 
asMerdem  zwischen  Jeder  Stunde  noch  eine  gehörige  freie 
Zdt  haben,  um  im  Freien  umherlaufen  zu  können. 

Die  Körperflbungen  für  dieses  Alter  müssen  hauptsachlich 
all  ein  organisirtes  Spiel  eingerichtet  sein  und  muss  damit 
eise  kane  methodische  Uebung  in  der  eigentlichen  Gymnastik 
Terbnoden  werden;  denn  dauert  diese  zu  lange,  so  wird  den 
KiMbea  die  beständige  Wiederholung  derselben  langweilig 
*«rden. 

In  einem  Spiele  hingegen ,  in  welchem  die  gymnastische 
Fertigkeit  gut  eingeübt  und  angewendet  werden  kann,  wel- 
ches man  jedoch  der  eigenen  Bestimmung  der  Knaben  Ober- 
(U0eD  soU,  kann  dieser  natürliche  Trieb  befriedigt  werden 
Bod  lernen  sie,  wenn  das  Spiel  als  ein  gemeinschaftliches 
geordnet  ist,  sich  unterzuordnen  und  als  Theil  eines  Oanzenf 
Z8  wirken. ,  Weil  Körperübungen  also  für  dieses  Alter  nöthig 
Bsd  heilsam  sind,  so. hat  die  Schule  dafür  zu  sorgen,  dass 
^  solche  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  wird,  ja  es  ist  ^ogar 
Ar  die  Knaben  eine  Pflicht,  diese  jeden  Tag  entweder  in  dem 
ZiiDmer  flir  die  Gymnastik  oder  auf  d^m  Spielplatze  vorzu- 
Bchmen,  und  sollen  die  Schüler  jeden  Monat  in  der  milderen 
Mresiett  einmal  in*s  Freie  geführt  werden ,  um  durch  Spiele 
ihreo  Körper  praktisch  zu  üben.  — . 

Was  das  Baden  and  die  Schwimmübungen  anbe- 
^Ukgt,  80  muss  die  Schule  damit  etwas  mehr  zurückhaltend 
^,  besonders  wenn  die  Knaben  noch  sehr  jung  sind.  Ob- 
giöeh  man  im  Badeq  und  Schwimmen,  besonders  im  Salz- 
^Mier«  ein-  vortreflfliches  Mittel  zur. Stärkung  und  Ausbildung 
^  Körpers  besitzt,  so  muss  doch  jedenfalls  eine  genaue  Auf- 
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m«ht  anf  jeden  BiDseben  dabei  stattfioden,  und  wird  es  am 
niobt  Ton  jedem  Knaben,  besonden  in  Raoksiebt  auf  d 
Brustorgane^  gleich  gut  vertragen.  For  die  Sohule  wird  8c 
ohee  leicht  eine  harte  Zwangssache,  und  die  Vortheile,  d 
damit  erreicht  werden,  wiegen  kaum  die  Gefahr,  die  Ung 
legenheiten  und. die  Zeit,  welche  damit  verloren  gebt,  a« 
Die  Schule  muss  daher  solches  lieber  der  Familie  flberlaase 
jedenMIs  soll  sie  keinen  Knaben  dasu  swingen,  sondern  < 
jedem  in  diesem  Alter  frei  stellen,  eu  baden  oder  Schwimi 
Unterricht  au  nehmen. 

loh  muss  noch  einen  Punkt  erwähnen,  nftmlioh  di 
Nahrung  der  Knaben.  In  diesem  Alter  ist  die  Verde 
ung  stark  und  das  Bedarfniss*  nach  Nahrung  gross  und  beruJ 
die  Bntwickelung  des  Körpers  auch  darauf,  dass  dieses  BedQi 
niss  befriedigt  wird.  Ich  meine  nicht,  dass  die  Schule  fl 
gute  Nahrung  des  Knaben  sorgen  soll ,  sondern  ich  will  nu 
dass  sie  ihnen  2ieit  und  Ctelegenheit  l&sst,  nachdem  der  Ui 
terricht  einige  Stunden  gedauert  hat,  etwas  zu  genieaaen  ue 
darauf  au  achten,  dass  jeder  Knabe  sdn  Frflhstftok  mi 
bringt.  Ghit  wQrde  es  sein,  wenn  ausser  gutem  Trinkwass^ 
auch  Milch  nahebei  au  kaufen  wäre. 

Das  kritische  Knabenalter  vom  12.  und  13.  b 
aum  16.  und  17.  Jahre  erfordert  manche  wichtige  Rficksiol 
ten.  Der  nun  in  starker  Entwickelung  TOi^fcschritteDe  Ve 
stand  soll  anfangen  au  verarbeiten ,  anstatt  nur  mit  Stoff  a 
gefüllt  au  werden.  Wird  er  bloss  gefallt  oder  fiberfilllt,  i 
bleibt  er  dumm.  In  diesem  Alter  erreichen  ausserdem  d 
Organe  der  Brust  und  des  Unterieibes  ihre  völlige  Entwickc 
ung  und  wirken  kraftiger  als  fluher,  während  dem  Huskc 
und  Knochensysteme  noch  die  völlige  St&rke  und  Featigkc 
fehlen.  Das  Letzte  gilt  jedoch  nur  von  den  ftusseren  Olie 
messen,  denn  die  Hirnschale  ist  nun  ^  fest  und  geformt.  D 
Körper  hat  aber  in  mancher  Hinsicht  mehr  Widerstandskre 
gegen  äussere  Einwirkungen  als  frflher  und  weniger  Drac 
zu  beständigen  Bewegungen,  allein  es  fehll  ihm  noch  an  Hai 
ung  und  soll  von  ihm  die  bereits  vorhandene  Kraft  erhalt« 
und  vermehrt  werden.  Das  Wichtigste  ist  jedoch  der  b< 
ginnende  Oeseh  lechtstrieb,   welcher   jetzt   schon  ve 


9ffiKi  mdea  kann,  sp&teriiiii  «iMmmt,  und  daduröh  wird 
öeM  dcflüieh  aof  den  köcperiksheo  und  geiatigtn  ZMt«nd  des 
htlbenraeliienen  Kiwben  eingewirkt  Gemeiniglich  w4rd  man, 
Kfeil  bei  geMod  entwickelten  KnalN»,  nicht  allein  mehr  Nach- 
deokeo«,  tondern  auch  mehr  Selbstgefflhl  bemerken,  waa  in 
VirbMoig  mit  einaeinen  auftauchenden  für  den  Burschen 
idbit  unefklftrliohen  eroUseben  BmpAndungen  denselben 
Biflkr  und  in  sich  gekehrter  machen  kann  and  ihm  leicht  die 
BMpfisduBg  verleibt,  als  sei  er  verkannt  .oder  warde  nicht 
Ittig  gesekfttst.  Diese  Empfindung  ist  es  nun,  die,  wenn- 
«r  softagt,  an  ein  Ideal  au  glauben,  späterhin  damit  endigt, 
disi  «r  sieb  schon  in  diesem  Alter  verliebt,  dann  aber  immer 
in  ein  Frauenmmmer ,  welches  ftlter  als  er  ist ,  and  seinem 
Unle  besser  entspricht.  Bin  in  diesem  Alter  sich  befinden- 
der Kaabe  kann  ein  gana  besonderes-Studium  nötbig  machen; 
dibei  mass  man  aber  vor  allen  Dingen  immer  die  Binmisoh* 
sag  der  Empfindung  des  Geschlechtstriebes  nicht  aus  den 
Aagea  lassen.  Man. darf  nicht  vergessen,  dass  dieser  Trieb 
fo  st&rkite  von  allen  natürlichen  Trieben  ist,  dass  er  sich 
11  gsaa  verschiedenen  Zeiten  bei  den  verschiedenen,  gesunden 
Iiebea  einsleilen  kann,  und  awar  je  nach  der  geistigen  und 
kftrperiiehea  Konstitution  derselben,  —  nach  den  Verhältnis- 
Ks,  nnter  welchen  sie  leben  und  der  Braiehung,  die  sie 
fnoüCB  haben,  dass  die  gebss-  und  .nervenreichen  ^6e- 
MWcehtsorgane  in  einem  starken  Reflexverhftitnisse  an  den 
CentrsltheileD  des  Mervenaystemes  stehen,  und  dass  der  Trieb 
'udi  eine  grosse  Menge  von  körperlichen  und  geistigen  Ein« 
airksagen,  so  wie  dur^  AHes,  was  das  Blut  direkt  oder  in- 
iait  la  den  Oeschlechtstheilen  treibt,  au  früh  hervergemfen 
«od  leicht  angeregt  werden  kann.'—  Es  ist  auch  höchst 
«tkteheinlich,  dass  der  Hang  aur  Eitelkeit  und  Eifersucht 
«if  dar  einen  und  treue  Freundschaft  auf  der  anderen  Seite, 
*«Uie  man  oft  in  diesem  Aher  findet,  -mit  den  beginaenden 
Aesnennigen  des  Geschlechtstriebes  ausammenhükngen.  Der 
Ks»pf,  der  daau  gehört,  Ober  alles  Das  bu  siegen^  was  surüdc- 
i^teagt  werden  soll,  ist  denn  auch  nicht  gering  und  oftmals 
doppelt  schwer,  weil  die  St&rke  des  Triebes  und  die  Zeit, 
•  vdeher  er  sieh  meldet,   keinesweges  ipumer  der   tlbrigen 
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EniwiekeluDg  entspricht,  sondern  oft  ein  sohwaches  «od  wc 
ger  gesundes  Individuum  überw&ltigen  kwin.  Man  hat  sof 
bei  Knaben  in  einem  gaos  jungen  Alter  Zuftlle  geseb 
welche  nur  diesem  schlummernden  Triebe  beigemesaen  werd 
konnten.  Endlich  ist  es  ja  leider  bekannt  genüge  zu  welcli 
körperliehen  und  geistigen  Ausschweifungen  dieser  Trieb  fd 
ren  kann,  besonders  wenn  Verführung  hinsukommi,  worOl 
ich  unten  mehr  sagen  werde. 

Aus  dem,  was  aber  dieses  Alter  angefahrt  wurde,  gc 
nun  hervor,  dass  der  Schulunierriaht  und  die  BehalerziehiA 
hier  genau  abgepasst  werden  müssen  und  nicht  bloss  im  A 
gemeinen, sondern  fOr  jedes  einzelne  Individuum.  M 
vielen  Schalem  susammen  wird  Solches  ab< 
nicht  leicht  angehen  können;  h-öchstena  bo\U 
nur  4Bfrnke,  jede  mit  4  Schalern,  in  einer  Klasse  vd 
banden  sein ;  —  dieses  auch  schon  wegen  der  Beaafsiehtigui 
und  soll  weder  sv  viel  gelehrt,  noch  aber  schwierige  DiD( 
spekulirt  werden.  Dieses  lässt  sich  freHioh  leicht  sagen,  i 
aber  schwer  aussuführen. 

Leichter  ist  es,  Vorschriften  far.die  rein  physisch 
Erziehung  in  diesem  Alter  zu  geben  und  selbige  zu  befo 
gen.  Hier  ist  eine  passende  Abhärtung  des  Körpers  aoe 
mehr  an  ihrem  Platze,  als  in  der  vorigen  Altersperiode,  uq 
daher  müssen  auch  Körper^lbungen  in  diesem  Alter  mi 
viel  mehr  Eifer  und  Ausdauer  getrieben  werden,  um  de 
Muskeln  Kraft,  dem  Körper  Haltung  und  den  Gedanken  fiub 
zu  verschaffen.  Jeden  Tag  muss  daher,  wenn  irgend  w6i 
lieh,  eine  Stunde  für  die.  gewöhnliche  Schulgymnastik  ad 
gesetzt  werden,  wenigstens  sollte  alle  zwei  Tage  eine  Stoodi 
dafür  bestimmt  sein,  jedoch  muss  darin  die  gehörige  Ab 
wechselung  in  den  verschiedenen  Uebungen  stattfiadeo  uo< 
dürfen  eie  nicht  gar  zu  anstrengend  sein,  damit  sie  dem  Eoa 
ben  nicht  langweilig  werden.  Auch  der  Unterricht  iiü 
Schwimmen  wird  in  diesem  Alter  an  seiner  Stelle  seil 
und  muss  von  der  Schule  geleitet  werden,  wobei  jedoch  &i^ 
liehe  Atteste  über  den  Bau.,  die  Gesundheit  und  irflbereD 
Krankheiten  der  einzelnen  Knaben  erforderlich  sind  und  be- 
rücksichiJgt  werden   müssen.     Das  Klassenzimmer  darf  nicht 
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ZU  warm,  nidit  aber  14*^  R.  sein.  Der  Uoternoht  muss  nieht 
llager  «b  4,  bOchBtens  5  Stunden  dauern  und  wird  am  besten 
(ktrefa  Gjninastik  unterbrochen,  welche  jedes  Hai  dem  Essen 
vonjDgeheD,  oieht  gleich  auf  dasselbe  folgen  muss.  Die  haupt- 
säcfaiiehate  Oeistesanstrengung^muss  in  der  Schule  vorgenom- 
oea  werden  ond  mOssen  die  häuslichen  Ärbeiteti  leichte  sein 
(OedMitnissarbeiten ,  einige  'schriftliche  Arbeiten,  Zeichnen 
0.  s.  w.},  damit  dem  Knaben  nicht  die  2<eit  geraubt  wird, 
in  Gute  des  Familienlebens  und  die  h&usliche  Erziehung  zu 
eoriessen  und  die  gehörige  Zeit  sum  Schlafen,  das  auch  in 
<Hc»em  Alter  ein  reichliches  (9  bis  10  Stunden  langes)  sein 
aniM,  so  lassen.  —  Die  Schulzeit  muss  frflh  .  (eine  Stunde 
frfber  als  fOr  die  jüngeren  Knaben)  beginnen,  wenn  auch 
fiieht  ffir  etwas  Anderes,  doch  dater  den  Knaben  zum  frühen 
Aofrieheo  so  treiben  (welches  für  dieses  Aiter  wichtiger  als 
^  das  jQngere  Alter  ist) ,  und  damit  er  am  Abend  schl&frig 
pd  körperlich  ermCdet  zu  Bette  gehen  und  sofort  einschlafen 
wo.  Endlich  ist  es  auch  noch  für  dieses  Alter  von  der 
grösstcD'  Wichtigkeit,  alle  Aufregung  des  Oeistes  und  der 
Aaatasie  sorgftltig  zu  vermeiden.  In  allen  solchen  Stücken 
vird  man  dorch  Vertraulichkeit  und  Freundlichkeit  zum  Besten 
da  Knaben  weit  mehr  ausrichten ,  als  du^ch  Zurückhaltung, 
Heimliehfliun,  Ziererei,  oder  barsches  Drohen,  -Strenge  und 
fiojageii  von  Schreck.  Nothwendig  ist  es  auch,  die  Lektüre 
fa  Kaaben,  Bomane  und  dergleichen  zu  beaufsichtigen- und 
«tt  ich  froher  Ober  die  Abtritte  und  I^ssoirs  gesagt  habe, 
böet  schon  an  dieser  Stelle  seine  Erklärung.  Sehr  wichtig 
Ar  dieses  Alles  ist  es,  wenn  «wischen  den  Eltern  und 
^oraondern  und  der  Schule  häufige  und  bestän- 
dige Mittheil-ongen  gemacht  werden,  und  wenn  «o 
die  Sehole  ood  das  Haus  gemeinschaftlich  arbeiten  und  dieses 
^eb  flcbon  wegen  der  rein  physischen  Erziehung. 

Ueber  das  Jünglingsalter  werde  ich  mich  kürzer 
^uieD  köiisen,  denn  wenn  der  Knabe  erst  über  die  kritische 
Periode  binausgekommen  ist,  so  ist  die  schlimmste  Gefahr 
Standen,  ond  zählt  dieses  Alter  ausserdem  nicht  viele 
^,  die  sich  für  die  Schulerztehung  eignen.  Ganz  gewiss 
'^  der  yukge  Menaeh   auch  in  diesem  Lebensalter  mancherlei 


körperliehen  und  geisiigeii  Anfeeblungen  aMgeielsl,  die  al 
weniger  von  aMaen,  ale  'von  innen  kommen  und  gegen  weh 
der  mehr  geceifle  VeralaDd  und  da^  Ehrgefühl  aueh  eil 
Widerstand  hiUtok  Maaehe  von  diesen  Anfeehtnugeo  si 
aueh  goto,  %.  B.-  wemi  der  junge  Meoaeh  in  diesem  Alter  i 
filngt,  aber  BeUgioo  naohaadeiiken  und  flBr  Freiheit  au  seh« 
men,  welche  Oedank^A  die  Schule  selbst  hervomileB  n 
nähren  solL  Die  Schule  muss  ihft  leilen  und  musa  verbiodei 
dass  er  ausschweift,  und  dieses  kaoo-  sia  um  so  leiehl 
wenn  der  Uebeigang  in  der  gitnaen  Behandlung ,  die  d( 
jungen  Menschen  au  Tkeil-wird,  kein  {»lötaliehet  ist  Die< 
plötaliche  Uebergang,  muss  daher  vermieden  werden;  i 
Bohulzuoht,  die  Behandlung  und  Disaiflin  mUssen  ungeQ 
dieselben  wie  im  kritischen  Aller  sein,  und  muss  Ofienher« 
keit  und  VertraaJicbkeit  zwischeu  Lehrern  und  SehQlem  n<| 
grösser  werden.  Mit  der  Qymnastik  muss  aueh  in  diea^ 
Alter  foctgefcihren  werden,  jedoch  kann  man  sie  uuii  m 
ausdehnen  und  s.  B>  Peeht-  und  Sdbiessabungea  vemebm 
lassen,  sowie  denn  aueh  Schwimmabungea  s«  enpfeU 
sind.  —  Die  Sohttler  in  diesem  Alter  brauche  man  nid 
mehr  auf  die  Bchulb&nke  au  seteen^  sie  können  mdir  a 
eigene  Hand  arbeiten  und  kann  der  Uulerrieht  nun  obi 
Schaden  Stunden' lang  und  darüber  w&hren. 

Es  geht  w«hl  kaum  an,  die  Schaler,  am  Schlusi 
dieses  Altej's  in  der  Schule  uad  unter  Sebuliucl 
zu  halten.  Die  Schale  und  4ie-8iBhflier  Iei4en  Dimlish  dur^ 
den  plötsliefaen  Uebergang,  der  notfawendtg  in  4er  gast^ 
Behandlung  eintreten  muss,  wenn  die  ^gentiiehe  Schalem« 
ung  beendigt  seiki  muss  und  die  Selbstersiehung  begioDi 
soll,  und  dieser  Punkt  wird  bei  den  Meisten  in  das  17.  b 
19.  Jahr  faUesu  Der,  weleher  über  diesen  Pankt  hinaus  i 
der  Schule  bleibt,  wird  sich  in  einer  fietlschen  Stellung  befii 
den,  denn  die  Freiheit,  welche  ein. solches  Alter  Ober  18  Jab^ 
fordern  kann,  kann  die  Schule  nicht  gana  einr&uasen. 

Bs  bleibt  -mir  noch  Obrig^  ei^ge  Fragen,  die  aber  ein  g< 
ringeres  Interesse  haben  und  weniger  wichtig  siad,  ss  b 
sprechen.  Hierhin  a&hle  ich  die  Frage  über  dea  Gesa  Dg 
Unterricht   in    der   Sohale.     Die  Gessmdhsitspflege   kao 


fjtgen  einen  aoldien  Uirtcmeht  niehto  einwenden,  vielmehr 
ift  das  Singen  aus  voller  Brust  in  freier  Luft  oder  in  einean 
grossen,  lufUgen  Lokale  heilsam.  Wenn  aber  Knaben  ohne 
alles  Talent  für  Musik,  ohne  alles  Gehör  fQr  dieselbe  und 
oskne  gute  Stimme  mit  dem  Erlernen  von  Noten  und  Musik- 
Botemeht  geplagt  werden,  so  darf  die  Gesundheitspflege  da- 
gegen Einwand  erheben  und  auch  abrathen,  den  Unterricht 
ia  Mosik  im  Hause  ^rtheilen  su  lassen.  Das  Singen  in  dep 
Schalen  soUte  überhaupt  beschränkt  werden  und  wird  man 
dsdnrch  Zeit  ersparen,  die  besser  iMigewendet  werden  kann, 
L  B.  au  .körperlichen  Uebungen.  Wenn  von  Seiten  der 
Sehsle  etwas  in  dieser  Bflcksieht  geschehen  soll,  so  sollte 
duddbe  lieber  darin  bestehen,  das  O^ör  und  den  Qeschroack 
der  Scfafll^  dadurch  auszubilden,  dass  sie  gelegentlich  dafür 
•orgt,  eine  wirklich  gute  Musik  zu  hören  zu  bekommen. 
Ttniunterricht  gehört  nicht  in  das  Bereieh  der  Schule, 
•ondem  ist  dem  Hause  zu  überlasBen.  ^ 

f  Die  Schulstrafen  gehören  sicherlich  in  das  Bereich 
^  Gesundheitspflege.  Da  nrnn  indessen  in  unseren  Tages 
aieht  wieder  auf  die  strengen  körperlichen  Zflchtigungea,  die 
frfiber  ablich  waren,  zurückkommen  wird  und  dieses  Verhält- 
Ott  ausserdem  der  Art  ist,  diiss  jeder  gebildete  und  humane 
Leber  darüber  eben  so  gut,  wie  der  Arzt,  urtbeilen  kann, 
*o  brauche  ich  darüber  wohl  nicht  näher  zu  reden  und  wiU 
aar  bemerken ,  dass  jedes  einsame  {lachsitzen  als  Strafe  ver- 
verflieh  i^t  In  allen  Fällen  mnss  dabei  Aufsicht  sein  und 
BOSS  der  nachsitzende  angehalten  werden,  etwas  zu  arbeiten. 
Es  is4  femer  auoh  noch  die  Frage  aufgeworfen  worden,  o  b 
eisnbedingt  vorzuziehen  sei,. dass  derSchulunter^ 
nebt  in  de,n  Vormittagsstunden  allein  ertheilt 
Verden  solle,  oder  ob  es  besser  sei,^  ihn  tbeils  auf 
Vormittags-,  theiLs  auf  Nachmittagsstunden  auszu- 
<UiBen.  Wenn  die  Gesundheitspflege  hierüber  ein  Urtheil 
ibgeben  aoll,  so  muss  sie  als  Regel  aufstellen,  dass  sich  die 
Bestimmung  theils  nach  der  Jahreszeit,  tbeils  nach  dem  Alter 
^  Schaler  richten  müsse.  Die  längeren  Tage  upd  die  wär- 
mere Jahreszeit  nämlich  scheinen  die  getheilte  Schulzeit  zu 
vttisBgeD,   welche  auch  besser  für  die  äjtere  Knabenabtheil- 
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UDg  ZU  pasaen  scheint,  lo  der  der  Unterricht  froher  am  M 
gen  beginnen  und  im  Gänsen  mehrere  Stunden   wfthren  s 
In    der    heiasen   Mittagszeit,    von    12  bis  4  Uhr   im  Somii 
sollen  jedenfalls  sowohl  Lehrer  als  Knaben  ganz  mit  Arbei 
in  der  Schule  verschont  werden,   w&hrend  sich  häusliche 
beiten   in   dieser  Zeit   besser   einrichten   und   machen   lasi 
An  den  kurzen  ond  kalten  Tagen    werden    hingegen   die 
sammten    Vormittagsshinden    besser    für  Alle    passen. 
Schulunterricht  bei  Licht    kann   nicht  gut  empfohlen  wen 
weil  eine  gute  und  gut  vertheilte  Beleuchtung  eine  schwie 
Sache  ist  (Gkis  darf  keinenfalls    ausaer  auf  den  Treppen 
Gängen  gebraucht  werden)    und  weil  die  Luft  leichter  di 
die  Yerbrennungsprodukte  verdorben   wird    und   die  Aufa 
aber   die  Schaler    sich    überall    schwieriger   ausfOhren   li 
Dass    besonders    fflr    die  älteren    Knaben    die    Schulzeit 
Sommer  sehr  früh  beginnen  rouss,   ist  bereits   erwähnt. 
Nachmittagsstunden  müssen  dagegen  etwas  spät  ihren  Ani 
nehmen,  theils  um  die  Wärme  zu  vermeiden,  theils  auch 
halb,   damit   die  erste  Verdauung  oach  dem  Essen  (die  ^ 
dauung  im  Magen)   vor    dem  Anfange  der  Stunden    voH 
sein  kann.  * 

Es  ist  indessen  zuzugeben ,  dass  es  verschiedene  R 
sichten  und  Yerhällnisse  geben  kann,  welche  die  ^rwa 
Ordnung  weniger  räthlich  machen ,  -  wie  z.  B,  die  Rflckc 
auf  die  Länge  des  Weges,  den  die  Mehrzahl  der  Schaler 
Schule  zu  machen  hat,  die  Rücksicht  auf  die  Lehrer  u.  s. 
und  ist  es  auch  unlftugbar  fbr  die  Schule  unbequem,  v 
sie  im  Sommer  und  Winter  eine  verschiedene  Ordnung 
Deo^  sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  kann  es  doch  jedenfalls  i 
schaden,  daran  zu  erinnern,  dass  es  vom  Standpunkte 
Gesundheitspflege  Verschiedenes  geben  kann,  welches  c 
spricht,  lieber  die  Tage  in  zwei  kürzere  Arbeitsabschnitt 
theilen,  als  einen  längeren  zu  wählen,  welcher  leicht  die 
beitskraft  erschlafien,  statt  aufrecht  erhalten  kann. 

Es  ist  endlich  noch  die  Ferien  frage  übrig,  welche 
nur  berühren  will,   um   darauf  aufmerksam  zu  machten, 
die    Meinungen    darüber    von    Seiten   der   Gesundheitspl 
auch  getheilt  sind,  und  dass  man  sagen   kann,   diese  F 
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id  Doeh  nieht  efitachieden ,   obgleich  sie    bei   uns  abgemacht 
ui  aeio  aeheiDt 

Mao  bat  Dämlich  behauptet  (und  diese  Meinung  ist  na- 
neDlbeli  ton  Dr.  Pappen  heim  vertheidigt  worden),  dass 
eine  lehr  lange,  die  übrigen  Ferien  sum  Tbeii  verschlingende, 
mnoeifreie  Zeil  (and  um  diese  'handelt  es  sich  eigentlich) 
▼enreHiidi  sei,  weil  es  den  Knaben  nicht  gut  thut,  eine  so 
laoge  Zeit  hindnrch  ohne  Schulaufsicht  eu  sein,  und  dass  sie 
aiMerdem  m  derselben  leicht  verwildern  oder  schlechte  Oe- 
volinlieiteD  annehmen  und  die  Lost  aar  Arbeit  verlieren  kön- 
fiea,  und  weil  ein  Theil  tler  Zeit,  welche  ein  solcher  freier 
SouHDcrhionimmt,  besser  würde  angewendet  werden  können, 
veoo  die  freie  Zeit  so  vertheilt  würde ,  dass  alltäglich  etwas 
veogeriom  Unterrichte  und  etwas  mehr  Zeit  zu  körperlichen 
DedBDgeD  ood  tu,  anderen  den  Körper  und  Geist  stärkenden 
lad  belebenden  Zerstreanngen  verwendet  würde.  Ändere 
^egeo  aind  der  Meinung,  dass  nur  durch  eine  lange  Ferien- 
leit  im  Sommer  den  Schülern  und  Lehrern  die  hinreichende 
Uoliog  und  Zeit  sa  heilsamen  Ausflügen  verschafft  wer- 
icn  köooe,  and  dass  man  in  der  Zwischenzeit  lieber  .ange- 
trengter  arbeiten  müsse.  —  Was  die  Lehrer  betrifft ,  so  ist 
tioes  allerdings  richtig  und  Jeder  wird  ihnen  wohl  möglichst 
nge  Sommerferien  gönnen ,  allein  mit  den  Schülern  ist  es 
«e  andere  Sache,  denn  hinsichtlich  dieser  gibt  es  Vieles, 
'dehes  daftlr  spricht,  jene  erstere  Entscheidung  der  Frage 
•  wiUen.  Ba  wird  wohl  nicht  geläugnet  werden  können, 
^  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  der  Schüler 
idi  besser  bei  mehreren  kürzeren  Befreiungen  von  der  täg- 
■c^  Pfliehtarbeit  stehen  wird,  als  bei  wenigen  längeren 
^  eiaer  einxigen  sehr  langen  Ferienzeit ,  weil  diese  ohne 
•vcifel  ein  Vergessen  des  Erlernten  und  nebenbei  Unlust 
tti  wieder  beginnenden  Unterrichte  herbeifahren  muss  und 
rekke  Periemeit  wohl  keinenfalls  so  lange  dauern  katnn, 
*tt  iie  stärkend  und  -belebend,  wohl  aber  unter  ungünstigen 
cdiiliiiiaaen  bisweilen  erschlaffend  und  niederdrückend  wir- 
<s  kann.  Em  ist  nicht  su  läugnen,  dass  eine  lange  Zeit  hin- 
beb  and  ununterbrochen  fortgesetzte  Geistesarbeit  leicht  zu 
>*er  Dcberanstrengang  werden  kann,  diese  Ueberanstrengung 
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aber,  dieses  tägliche  sohwere  Arbeiten,  welches  durd 
lange  Erholung  wieder  verbessert  werden  soll,  ist  es  gei 
was  die  Schule  vermeiden  soll. 

Indem  ich  im  Vorhergehenden  die  für  die  Gesundl 
pflege  wichtigsten  Verhältnisse  in  der  äusseren  und  im 
Organisation  der  Schule  besprach,^  habe  ich  besoaden 
die  gewöhnlicheQ  Umstände,  unter  welchen  die  S 
zu  wirken  pflegt,  und  auf  die  gewöhnliche  Hittels( 
aus  welcher  die  Mehrheit  der  die  Schule  Besuchei 
besteht,  Rücksicht  genommen,  nämlich  auf  Knaben,  w 
sowohl  körperlich  als  geistig  einigermassen  gut  orga 
sind  und  den  gewöhnlichen,  guten  Gesundhdtssustan^ 
sitzen,  welcher  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauohe  6 es 
heit  genannt  wird.  Ich  habe  zugleich  an  versehiec 
Stellen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  selbst  untei 
sen  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  Hauptau%abe  der  6 
sein  muss,  so  viel  als  möglich  sieh  nach  dem  Bedflr 
jedes  einzehoen  Schülers  zu  richten  und  darauf  Rfleksiol 
nehmen  und  zwar  was  das  Alter,  die  körperliche  und  ge 
Konstitution  und  Entwickelungsperiode,  das  Respirado 
dürfniss ,  den  Trieb  zu  körperlicher  Bewegung  und  gei 
Abwechselung  u.  s.  w.  desselben  betrifft. 

Es  gibt  inzwischen  Fälle,  ausser  den  gew 
liehen,  welche  ich  auch  schon  angedeutet  habe,  in  < 
die  hjgieinische  Rücksicht  andere  Forderungen  geltend  i 
und  wo  die  Schule  sich  noch  mehr  nach  den  Einzelne 
quemen  muss.  Ich  rechne  dahin  s.  B.  nur  gewöhnlieh 
matische  Verhältnisse,  welche  es  nöthig  machen  können, 
die  Schulzeit  verändert  oder  beschränkt  werde,  ja  das 
Schulbesuch  eine  Zeit  lang  ganz  aufhören  muss ;  ebenso 
nen  besondere  epidemische  Verhältnisse  ähnliche  oder  a 
vorbeugende  und  mildernde  Massregeln  erfordern,  alleii 
gleichen  Fälle  treffen  durchaus  nur  ausnahmsweise  ein.  Vie 
flger  ist  es,  dass  sich  unter  den  Schülern  einzelne  in 
oder  anderer  Hinsicht  kränkliche  oder  schwache 
viduen,  ja  sogar  mit  ganz  besonderen  Schwad 
ten  oder  Eigen  th um  lichkeiten  einseitig  entwickelte i 
befinden,  für  welche    die   gewöhnliche  Behaadlang  dar 
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Heia  paasL  E»  leidet  gar  kdnen  Zweifel,  dass  die  Sohale 
wf  jedes  eii»elne  Individuam  der  Art  die  eorgftltigste  Rück- 
acbt  nefameB  noet,  selbst  wenn  die  Eigentfaflinlichkeit  aueh 
iir  in  eineni  Ueber-  oder  Untermaasse  der  Krftfte  in  der  'einen 
^  asdeieo  Bicfatang  bestehen  sollte. 

Die  C^esoadheitspflege  kann  jedoch  in  dieser  Hinsicht 
Eone  allgemeioen  Regeln  geben,  denn  die  Regel  richtet  sieh 
ür  naeh  jedem  einzelnen  Falle. 

El  ist  gana  gewiss,  dass  die  Schule  auf  diese  Weise  ge- 
vnngen  werden  kann,  wegen  eines  Einzigen  verschiedene 
)pier  a  bringen,  allein  es  scheint  mir  ihre  Pflicht  zu  sein, 
Udies  zo  tfaiin,  wenn  sie  nämlich  das  betreffende 
adiridnnm,  so  wie  es  ist,  einmal  aufgenommen 
ist  Will  die  (Mittle  diese  Opför  nicht  briifgen  (und  man 
■t  Mder  Beispiele  davon ,  z.  B.  warn  die  Lehrer  sich  nicht 
^  sanehmeD  wollen ,  die  nidit  im  Lernen  vorwärts  kom- 
nn,  oder  wenn  die  Schule  sich  von  solchen  frei  zu  machen 
Kht),  so  mnss  sie  sich  bei  Zeiten  ^eher  stellen,  und  zwar 
idit  bloss  durch  eine  Aufnahmeprüfung  in  dem ,  was  in  ihr 
cMrt  wird,  sondern  auch  durch  eine  OesundheitsprUfiing  im 
IsBxai,  und  zo  dem  Ende  soll  sie  denn  auch  ein  bestimmtes 
reiondheitsattest  fOr  jeden  neu  angemeldeten  Schaler 
>rdera.  Eine  solche  genaue  Angabe  Aber  die  Gesundheit 
■d  die  Konstitution  desselben  von  einem  Arzte  und*  der 
«milie  ertheilt,  scheint  fllr  die  Schule  eben  so  nöthig  zu 
eis,  ab  eise  Aufnahmeprafting  Aber  aufgegebene  Pensa,  und 
V  dadorcb  kann  sieh  die  Sehule  selbst  und  auch  der  Sohfl- 
^  »idieni,  welcher  nicht  aufgenommen  werden  soll,  um 
i^  später  in  eine  unglQckHehe  Stellung  zu  gerathen«  Einen 
cteler  ans  der  Sehule  zu  entlassen ,  nachdem  .4r  (Hbeselbe 
ksgere  Zeit  besucht  hat,  ist  für  die  Schule  eine  -rtMItehe 
^be,  aber  doppelt  misslich  ist  es  für  sie,  wenn  sie  einen 
Miüler  ausweist,  weil  er  wegen  einer  bei  seiner  Aufoahme 
ütgebraehten  Schwächlichkeit  oder  Gedrücktheit  nicht  folgen 
tt^Q.  oder  weil  er  von  vorne  an  in  körperlicher  oder  geisti- 
^  Hinsieht  zurück  gewesen  war.  Es  ist  jedoch  nicht  meine 
CHaiog,  daas  die  Schule  streng  in  der  Waihl  der  Schüler 
<■  sott,  denn  dieses  braucht  eine  gute  Schule  nicht  zu  thun. 

16* 
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Wählt  sie  aber  unter  den  aDgemeldeten  Sohülera  aus,  so 
sie  gegen  die,  welche  im  Lernen  nicht  vorwärts  wolleo,  i 
sie  einmal  ron  ihr  aufgenommen  sind,  doppelte  Verpfliofal 
Die  Kunst  der  Schule  besteht  nicht  darin,  dass  sie  aus 
ken  und  begabten  Schülern  etwas  macht,  sondere  g( 
darin,  dass  sie  die  Schwachen  und  Niohtbegabten  von 
bringt,  dass  sie  aus  jedem  Einselneo  das  Beste  herausbi 
dass  sie  bei  Jedem  die  einseitige  Bntwickelung  verhii 
und  die  harmonische  Entwickelung  befördert  und  so 
als  möglich  die  Bratehung  nach  dem  BedOrfhisse 
Jeden  einrichtet.  —  Je  weniger  die  Schale  die  Sohflle 
eine  Masse  betrachtet  und  behandelt^  welche  dem  Schal] 
gem&ss  bearbeitet  werden  soll,  um  so  besser  ist  es  dann 
in  bygieinischer  Hinsicht  Dass  ein  Schulplan  und  eineE 
Ordnung,  wodurch  mehr  oder  weniger  eine  Behandlao 
Alle  angewendet  wird,  da  sein  muss,  gebe  ich  su,  und 
ich  oben  dieses  auch  so  viel  als  möglich  heraasgesi 
Auch  auf  die  Gesundheit  der  Lehrer  hatdieS 
Rücksicht  zu  nehmen,  und  zwar  nicht  bloss  dadmx^h,  da 
für  gute  hjgieinische  Verhältnisse  sorgt,  und  verhindert, 
sie  nicht  zu  sehr  angestrengt  werden,  sondern  glaubi 
auch,  dass  sie  alle  Ursache  hat,  vorsichtig  zu  sein,  nichi 
rer  von  kränklicher  Beschaffenheit  ansustellen 
sonders  nicht  solche,  deren  Lungen  ergri£fen  sind, 
schwache  Brust  verträgt  die  Anstrengung  des  Dnterr 
nicht  und  gibt  es  Beispiele  genug,  dass  Lehrer  es  nicb 
tragen  haben,  in  einer  Schule  zu  unterrichten  und  ihre 
(bisweilen  zu  spät)  Naufgeben  mussten.  Ein  kränklicher 
rer  ist  auch  nur  zu  geneigt,  mürrisch  und  verdriesslic 
sein.  Jeder  Lehrer  sollte,  bevor  er  eine  SteHe  an  einer  8 
annimmt,  seinen  Arzt  befragen,  ob  er  zur  Annahme 
solchen  rathe  oder  nicht. 


Dieses  wären  also  die  Forderungen,  welche,  wi 
glaube,  die  Oesundheitspflege  an  eine  gute  oder,  weno 
will,  an  eine  Husterschule  stellen  muss.  Die  meisten  ( 
Forderungen  verstehen  sich  von  selbst  und  von  manchen 
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■D  Bit  Seebt  sagen  können ,  dass  sie  längst  bekannt  sind. 
hh  gebe  sogar  so,  daas  hin  and  wieder  etwas  ausgesproehen 
it,  vas  man,  da  der  Beweis  davon  nicht  geführt  ist,  zu  den 
lOgeoaDuten  Phrasen  UUilen  könnte,  und  glaube  ich  auch  nicht, 
\m  idi  der  gewöhnlichen  Beschuldigung,  übertrieben  zu 
bkeo,  entgehen  werde,  wogegen  ich  aber  nichts  thun  kann. 

Was  die  llbrigen  Einwendungen  betrifft,  so  bemerke  ich, 
Ih8  gewiss  nicht  selten  alte  wohlbekannte  Regeln  vergeasen 
rerdes  und  dass  es  bisweilen  sehr  gut  sein  kann,  dieselben 
lErmneniDg  zu  bringen.  Dann  muss  ich  daran  erinnern, 
kee  meioe  Absicht  eigentlich  gewesen  ist,  eine  volle  Ueber- 
iebt  fiber  Dasjenige  zu  geben,  was  das  Beste  ist ,  ohne  spe- 
Mie  Rfleksicht  auf  vermeintliche,  bei  uns  zu  Lande  be- 
tdiende  Mängel  zu  nehmen.  Ich  habe  deshalb  gesucht,  so 
ielib  möglich  Alles  mitzunehmen,  habe  aber  zugleich  alle 
ie  Zogestttodnisse  gemacht,  welche  gemacht  werden  sollten 
■d  nidits  als  entschieden  angeführt,  was  es  nicht  ist,  und 
Ikeriuse  ich  es  nun  Jedem,  das  Betreffende  zu  berichtigen, 
^  er  onsere  oder  seine  bestehenden  Schulverh&ltnisse  mit 
lo  roo  mir  aufgestellten  Forderungen  an  eine  gute  Schule 
'crgieieht.  Ich  Iftugne  nicht,  wie  ich  schon  im  Anfange  sagte, 
^  ich  glaabe,  dass  eine  solche  Vergleichung  schlecht  genug 
■^^  werde,  wenigstens  fQr  einen  grossen  Theil  unserer 
^leo.  Dieser  Glaube  gründet  sich  auf  eigener  und  Anderer 
wimg  und  auf  den  mancherlei  Nachweisen,  welche  in 
^  jQngsteD  Zeit  in  den  verschiedenen  Eingaben  in  Betreff 
^Schobache  sich  finden. 

^kioe  eigene  Erfahrung  ist  theils  dieselbe,  wie  sie  jeder 
^  bei  den  seiner  Aufsicht  anvertrauten  Knaben  und  jungen 
4iteo  gemacht  hat,  theils  geht  sie  etwas  weiter,  indem  ich 
«Ktgüed  der  sogenannten  hygieinischen  Kommission  und 
'^  KQMerordentUchen  Oesundheitskommission  Gelegenheit 
^  mich  mit  den  Yerh&ltnissen  in  manchen  Schulen  be- 
*»oi  »t  maehen.  Gehe  ich  nun  die  verschiedenen  im  Vor- 
'^'IclieQden  besprochenen  Verhältnisse  durch  und  halte  ich 
"^  Verbiltnisse ,  wie  sie  sein  sollen,  mit  dem  zusammen, 
***  ich  gesehen  und  erfahren  und  wovon  ich  gehört  habe, 
*^  es  sieh  so  verhalte,  so  bleibt  das  Resultat   nicht   fOr 
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irgend  eine  einseloe  Schule,  sondern  im  Allgemeinen  fo 
dea:  1)  Was  nun  zuerst  die  Schulgebäude  und  d< 
Einrichtung  anbelangt,  so  wird  wohl  Niemand  c 
zweifein,  dass  diese  Claude  bei  uns  zu  Lande,  wo  die 
meister  in  der  Regel  nichts  von  Gesundheitspflege  w 
und  die  Bauherren  noch  weniger,  wo  wir  erst  kQrzlicl 
Baugesetz  erhalten  haben  und  wo  Jeder  seine  Schule 
einrichten  kann,  wie  er  will,  noch  Vieles  zu  wQnscben 
lassen.  Man  braucht  nur  diese  Lokalitäten  und  ihre  Un 
ungen  anzusehen  und  man  wird  sich  bald  überzeugen, 
sie  durchaus  nicht  den  Forderungen,  welche,  wie  ich  gc 
habe,  die  Gesundheitspflege  an  die  Schule  zu  stellen 
entsprechen  und  dieselben  erfüllen.  Von  einer  regulirten } 
lation  und  ventilirenden  Wärmeapparaten  ist  in  den  £ 
Stuben  so  gut  wie  gar  keine  Rede  und  daher  ist  die  L 
denselben  gewöhnlich  sehr  schlecht.  Wenn  man  aus 
Resultaten ,  die  P  e  1 1  e n  k  o  f e  r  durch  seine  Untersuche 
der  Luft  in  Schulen  und  Hörsälen  erhielt,  einen  Schlusi 
unsere  Verhältnisse- ziehen  will,  so  wird  dieser  für  u 
Schulen  sehr  ungünstig  ausfallen,  indem  in  diesen  gar  i 
für  künstliche  Lufterneuerung  geschehen  ist  Wenn  es 
möglich -ist,  dass  Pettenkofer  in  den  Betrachtungen 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  *)  etwas  zu  weit  gegi 
ist,  so  ist  doch  so  viel  gewiss,  dass  eine  grosse  Heogi 
Kopenhagener  Aerzte  es  werden  bezeugen  können,  dass 
bei  uns  etwas  Wahres  an  dem  ist,  was  Pettenkofe 
eine  nicht  zu  bestreitende  Thatsache  anftlhrte.  Es  ist 
lieh,  dass  besonders,  was  die  Lage  ui^d  die  äusseren 
hältnisse  anbelangt,  die  .Provinzialsohulen  Manches  vor 
Schulen  in  Kopenhagen  voraus  haben,  und  muas  zugeg 
werden,  dass  dieses  zum  Theil  auch  auf  neuere  Sohulgel) 
anwendbar  ist,  allein  unter  diesen  findet  man  neben  einz€ 
Guten  auch  manches  sehr  Schlechte.  Wenn  man  die  im 
Organisation  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  sehen, 
diese  bei  unseren  Schulen  ebensowenig  den  gestellten 
derongen  entspricht,   und    stösst   man  fast  überall  auf  ( 


*)  Ueber  den  Luftwechsel  S.  116  u.  136. 
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uffalleDden  Mangel  an  Reinlichkeit  Bfi  ist  bei  uns 
ie Regel,  daes  «eine  grosse  Reinigung  ein-,  höchstens  zwei- 
Bd  im  Jahre,  eine  kleine  Reinigung  höchstens  wöchentlich 
eufflftl  Yorgenommea  wird,  und  verbirgt  man  den  Schmutz 
aof  Treppsn  und  Gängen  durch  Aufstreuen  von  Sand,  wo- 
doreh  der  Schmutz  nur  vermehrt  wird.  W&nde,  Tharen,  Ab- 
tritte Q.  t.  w.  sind  höchst  unrein,  und  Abweissen  oder  Be- 
itreiefaeB  mit  Oelfarben  kennt  man  fast  gar  nicht.  Den  Rein- 
licfakeUssinn  können  die  Schaler  in  unseren  Schulen  nicht 
bekoaunen,  denn  es  ist  Schmutz  und  Unreinlichkeit  in  den- 
seiben  genug  voriianden,  um  die  Luft  unrein  zu  machen,  selbst 
veim  dieselbe  auch  reieblich  erneuert  wird. 

2)  Was  die  Schulerziehung,  die  Behandlung  und  den 
Dntemeht  m  unseren  Schalen  anbelangt,  so  will  ich  nur  be^ 
Boken,  dass  ich  als  Arzt  gezwungen  gewesen  bin,  die  Eltern 
dtrao  za  erinnern,  einen  minder  begabten  Knaben,  wenn  er 
a  der  Sehule  mit  dem  Lernen  zu  sehr  gedr&ngt  wurde ,  da- 
TOQ  abzuhalten ;  ich  kann  bezeugen ,  dass  ich  sonst  gesunde 
and  tflehtige,  aber  nicht  gelehrige  Knaben  wegen  der  ihnen 
Mfgegebenen  Lektionen  den  Tag  mit  Weinen  beginnen  und 
dimt  endigen  gesehen  habe,  und  kenne  ich  Fälle,  in  welchen 
^  dtraiif  hindeutete,  dass  eine  durch  die  Schule  for^irte 
Estwiekelung  der  Grund  war,  dass  ^ie  Schaler  erlagen,  oder 
eahe  am  Erliegen  waren.  AUe  Aerzte,  mit  welchen  ich  aber 
diese  Sachen  sprach ,  pflichteten  mir  hierin  durchaus  bei  und 
koBoteD  0ie  ans  eigener  Erfahrung  ähnliche  Beispiele  mitthei- 
kn.  Wird  dieses  nun  mit  den  Klagen  zusammengehalten, 
veldie  in  jangster  Zeit,  sogar  auch  von  SchuUehrem,  aber 
^gssffles  Qu&len,  Ueberanstrengung ,  geistige  Ueberanspann- 
ivg,  Terkehrte  Behandlung  und  eine  Tagesarbeit  bis  zu  12 
^den  flir  Schaler  erhoben  worden  sind,  die  sich  in  einem 
Alt»  befinden,  welches  mit  Recht  das  kritische  genannt  wird, 
velehes  viele  Bewegung  in  freier  Luft,  einige  Zerstreuung, 
vieleD  Sdilaf  und  das  sorgfältigste  Vermeiden  jeder  geistigen 
^«berreiimig  erfordert,  so  wird  man  wohl  genöthigt  sein,  zu- 
ngeben,  dass  in  der  gegenwärtigen  Schnlbebandrung  etwas 
^«riebrtes  sein  mnss,  und  dass  eine  Reform  derselben  schon 
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auB  BflckBicht  aaf  die  G^aodheitopflege  wansohenawerth  i 
Der  ÜDlerriehtspIaD ,  die  LehrbOcher,  die  Unterriofatometho 
a.  8.  w.  sind  Punkte,  die  der  Oesundheitopfl^ge  DichU  i 
gehen  und  kann  sie  auch  nicht  angeben,  worin  der  Hau] 
fehler  eigentlich  liegt.  Dagegen  kann  sie  wohl  Fehler  in  v« 
schiedenen  Richtungen  erblicken  und  jedenfalls  aus  den  Wir 
ungen  einigermassen  auf  die  Ursachen  schliessen  upd  in  s« 
eher  Hinsicht  Fragen  aufstellen.  Die  wichtigste  Frage,  d 
sie  ein  Recht  hat,  an  unsere  Schulen,  besonders  an  die  g 
lehrten,  zu  richten,  ist  die,  ob  von  Seiten  der  Schu 
gehörige  Rücksicht  auf  das  Alter,  die  Entwicke 
ungsperiode  und  die  individuellen  Versehiedei 
heiten  der  Knaben  genommen  wird.  Wir  haben  al/e 
Grund  Solches  zu  bezweifeln,  wenn  man  weiss,  wie  überfül 
manche  Schulen  sind,  und  dass  selbst  in  den  besten  unser« 
gelehrten  Schulen  sich  Klassen  mit  25  bis  30  Schü 
lern  unter  einem  Lehrer  finden.  Dass  der  Einzeln 
sich  unter  der  Masse  verlieren  müsse,  ist  begreiflich,  und  sol 
eine  planmässige  Behandlung  durchgeführt  werden,  so  geh 
sie  über  die  Einzelnen  hinaus,  die  entweder  nicht  planmässij 
behandelt  werden  können  oder  wollen.  Solche  müssen  dam 
die  Schule  freiwillig  oder  unfreiwillig  verlassen  und  sich  zuo 
Privatunterricht  bequemen.  Merkwürdig  ist,  wie  solcher  Frirat 
Unterricht  von  verschiedenen,  sogar  Schulautoritäten,  verbohü 
wird;  man  scheint  dabei  vergessen  zu  haben,  dass  mancht 
unserer  tüchtigsten  Männer  aus  solchen  Privatsohulen  herfor- 
gegangen  sind  und  dass  es  in  manchen  Fällen  gerade  die 
Schule  ist,  die  das  Individuelle  verdorben  haben  kann,  was 
der  Privatlehrer  hinterher  verbessern  muss.  In  einer  der 
neuesten  und  besten  Eingaben  in  Schulsachen^  der  des  Ober- 
lehrers Fogt,  wird,  so  viel  ich  urtheilen  kann,  die  oben  ge- 
stellte Frage  mit  Nein  beantwortet;  allein  diese  Eingabe  ist 
auch  mit  solcher  Aufrichtigkeit  und  mit  einem  Grade  von 
Wahrheit  geschrieben  worden,  was  im  hohen  Grade  anzuer- 
kennen ist  und  auch  mit  einer  Kenntniss  der  Natur  der  Kna- 
ben, einer  Liebe  und  einem  Interesse  für  das  Knabenalter, 
die  dem  Verfasser  zu  grosser  Ehre  gereicht.    Ich  kann  mic/i 
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lUer  our  auf  sein  Zaagnis»  Ober  ditt  BedQrlbise  einer  ge« 
•ndereo  Eotwiekelang  der  Schaler  auch  in  körperlicher  Hifi- 
oeht  berafen. 

Eine  Rflekncht  muas  ich  jedoch  näher  besprechen ,  uad 
iwtr  nieht  deshalb,  weil  ich  glaube,  dass  bei  uns  dazu  eine 
besondere  Veranlasaung  vorhanden  ist,  sondern  weil  ich  es 
Oberiisopt  ftlr  richtig  halte,  daas  diese  Racksicbt  vor  Ande* 
reo  herroigehoben  werde.  Dieses  ist  die  RCcksicht  auf 
des  Geschlechtstrieb  und  die  Ausschweifungen,  die  da- 
Dil  io  Verbindang  stehen,  vomftmlich  die  Onanie.  Ueber 
diese  iat  Vieles  und  manches  Oute  geschrieben  worden ,  und 
desDoeb  haust  dieser  fflr  das  Jugendalter  schlimmste  Feind 
gewiss  ooch  eben  so  h&ufig,  als  firOher  unter  dem  aufwach- 
fcodeD  Geschlechte.  Eine  der  Ursachen  davon  ist  vielleicht 
der  Umstand,  dass  die  meisten  Menschen,  selbst  P&dagogen 
um!  Uhrer,  welche  die  Sache  doch  besonder  interessireo 
■106,  oor  mit  einer  gewissen  Scheu  und  mit  einer  Art  von 
Ueberwiodong  auf  diese  Materie  eingehen  und  ungern  darüber 
^leeheo.  Manche  wollen  gerne  glauben  lassen,  dass  solches 
oiebt  so  schlii^ra  sei,  und  erhftlt  so  das  Uebel  Gelegenheit, 
^  verborgen  au  halten.  Bine  andere  Ursache  finde  ich 
dtho,  dsss  man  oft  die  unrechten  Mittel  dagegen  gebraucht 
Bsd  das  Uebel  fdr  ein  Verbrechen  angesehen  hat,  welches 
mit  Hftrte  und  Abscheu  bebandelt  werden  mCsse.  Die  That- 
^e  ist  aber  doch  die,  dass  das  Uebel  fortwfthrt  und  ob- 
sdioo  ieb  nieht  beaweifele,  dass  es  auch  ausserhalb  der  Sehn- 
b  getrieben  wird,  bin  idi  doch  aberseugt,  dass  es  eben  so 
^g  in  denselben  vorkommt.  Der  Orund  davon  ist,  dass 
^  Cebel  nicht  au  den  Unarten  gehört,  auf  welche  ein  sonst 
gctonder  Knabe  von  selbst  verftllt,  sondern  es  ist  eines,  wel- 
kes er  lernt,  besonders  von  ftlteren  Kameraden,  und  wozu 
^  verk>ekt  und  verfahrt  wird,  im  Anfange  bloss  deshalb, 
"■  etwas  mitaumachen ,  uip  erwachsener  und  älter  zu  er- 
^<^eo.  Je  grösser  die  Zahl  der  ftlteren  Kameraden  aller 
^iflt,  die  er,  wie  dieses  in  der  Schule  der  Fall  ist,  neben 
**cfa  bat,  am  so  grösser  ist  die  Oelegenheit  und  Oefahr  für 
^»  Ih»  Sonderbare  bei  dieser  Krankheit  (denn  so  sollte 
^  lieber  genannt  werden)  ist,   dass   ausser  dem  Traurigen, 
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WM  sie  ober  ihr  Opfer  bringt,  sie  noch  besonders  unter 
jftDgereD  Knaben  IGtsohuldige  zu  bekommen  sucht. 
Knabe,  der  Onanie  treibt,  verheimlicht  solches  fQr  Kna 
die  mit  ihm  in  gleichem  Alter  stehen  oder  iüter  sind, 
er  fohlt,  dass  er  ehras  Unerlaubtes  begeht,  dagegen  gew 
es  ihm  eine  Art  von  Vergnflgen ,  Mitschnldige  unter  den 
geren  Knaben  zu  haben.  Die  Gelegenheit  zur  VerfahniD| 
in  der  Schule  viel  grösser,  als  ausserhalb  derselben  und  I 
hier  ein  Knabe  Viele  verderben.  Kommt  nun  noch  hi 
dass  vieles  Stillesitzeo,  besonders  in  vornflbergebogener  i 
nng,  dass  zu  starke  geistige  Anspannung,  dass  starke 
drOcke  auf  das  Oefahl  und  die  Phantasie  und  aoeh  Zwei 
tigkeiten  dazu  beitragen  können,  das  Uebel  zu  wecken 
zu  verbreiten,  so  wird  Niemand  Iftugnen  können,  da« 
Schulen  besonderen  Anlass  haben,  sich  zu  baten.  — 
es  damit  in  unseren  Schulen  steht,  darOber  werden  die  A< 
vielleicht  besser  als  Andere  Anfschluss  geben  können.  E 
Aufschlflsse,  welche  auf  freiwilligen  oder  unfreiwilligen 
st&ndnissen  von  älteren  Knaben,  welche  die  Folgen  filrd 
oder  von  jabgeren  Knaben,  die  dagegen  kämpfen,  beru 
sind  traurig  genug,  enthalten  aber  doch  zugleich  das  Ti 
reiche,  dass  das  Uebel  in  manchen  Fällen  aberwnnden 
ohne  bedenkliche  Folgen  aberstanden  wird.  Was  verl 
gegangen  sein  kann,  weiss  Niemand,  und  nach  der  Eriahi 
der  Aerzte  ist  es  eher  eine  Ausnahme  als  eine  Regel, 
ein  Knabe  sich  nicht  darin  versucht.  Dieses  Letztere  { 
ben  die  Schulmänner  nicht;  sie  mögen  aber  nur  die  A( 
befragen ! 

Ich  will  die  Sache  nicht  gerne  schlimmer  machen  ali 
ist,  kann  aber  doch  nicht  läugnen,  dass  ich  alles  Ad< 
worin  ein  Knabe  oder  Jangling  verfallen  kann,  fttr  etwas 
bedeutendes  im  Vergleiche  zu  dem  nicht  zu  berechnenden, 
wohl  körperlichen  als  geistigen  Unglacke  halte,  wozu  ( 
traurige  Gewohnheit  Veranlassung  geben  kann.  Ich  biei 
für  meine  Pflicht,  die  Sache  ohne  allen  Vorbehalt  zu  er 
nen  und  will  nur  noch  bemerken,  das  sich  daraber  mai 
wichtige  und  schätzbare  Bemerkungen  in  der  im  Jahre  1 
erschienenen  Schrift  von  L.  Dahl   „aber  die  Oeisteskrai 
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in  Norwegen*',  finden,  eine  Schrift,  die  alle  Anteerksamkeit 
ferdient,  «od  auch  von  Anderen  als  Aerzten  gekannt  wer- 
den sollte I  und  will  iah  namentlich  auf  das  verweisen,  was 
Dahl  (S.  165)  über  die  Schulen  in  Betreff  dieser  Sache  ge^ 
sagt  hal.  — 

Ich  halte  es  für  ein  zuverlässiges  Mittel,  um  das  Debel 
u  verbaten,  wenn  von  Seiten  der  Eltern,  Vormünder  und 
Lehrer  offen  von  der  Sache  mit  den  Knaben  gesprochen  wird, 
und  wenn  man  sie  dringend  mahnt,  sich  streng  von  jeder 
IB  innigen  Vertrautheit  mit  zweideutigen  oder  nicht  ganz  zu* 
▼erlisaigen  älteren  Personen  >au  baten.  Alles  das,  was  ich 
ftber  eine  abgehärtete,  physische  Erziehung  im  kritischen  Kna* 
benalter,  so  wie  auch  aber  die  Aufsicht  auf  alle  diejenigen 
Stellen,  wo  die  Knaben  allein  gelassen  werden  (z.  B.  Ab* 
tritte)  gesagt  habe,  habe  ich  besonders  deshalb  angeführt, 
«n  dein  Uebel  vorzubeugen,  welches,  wenn  es  einmal  ent- 
wickelt ist,  nur  schwer  entfernt  werden  kanih  Strafen  und 
das  Entlaswen  aus  der  Schule  helfen  nichts.  Dagegen  kann 
et  oft  gelingen,  den  Muth  und  die  moralische  Kraft  des  Un^ 
glaekliehen  durch  Trost,  religiöse  Einwirkung,  Aufmunterung 
nm  nnbedingten  Vertrauen  und  das  Versprechen  zu  wecken 
ond  zn  heben,  ohne  gegen  den  ihn  verfolgenden  Fdnd  au 
belfea,  während  man  ihm  zugleieh  das  Unglück  vorstellt, 
welches  ihm  daraus  für  Seele  und  Körper  erwachsen  kann 
and  zagleieh  seinen  Körper  zu  stärken  sucht,  wobei  ein  Arzt 
so  Sathe  zu  ziehen  ist. 

Den  Bemerkungen  des  Herrn  Dahl  über  das  Sdiädliche 
dtf  za  sehr  anstrengenden  Gymnastik  und  da« Nützliche 
des  Arbeitens  mit  dem  Körper  stimme  ich  durchaus  bei, 
ond  will  ich  zugleich  erinnern,  dass  es  sehr  gut  ist,  wenn 
der  anfwaehsende  Knabe  etwas  von  irgend  einem  Handwerke 
erlernt,  womit  man  in  Kopenhagen  den  Anfang  gemacht  hat, 
ond  welches  Bei&n  zu  finden  sdieint.  Die  Schule  muss  je- 
deniaUa  die  Knaben  zur  Erlernung  von  Handarbeiten,  die 
ihnen  am  besten  zusagen,  und  womit  sie  sich  in  den  freien 
Standen  beschäftigen  können,  auffordern  und  soll  sie  auch 
dcoEMcffn  rathen,  sie  solche  lernen  zu  lassen.  Was  die  Be- 
kiadhng  der  älteren  Schüler,  bei  denen  der  Geschlechtstrieb 
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sehr  ausgebildet  ist,  anbelangt,  so  weiss  ich  nicht,  ob  aoBe 
neoeren  Schulen  etwas  dagegen  thun ,  um  die  Schaler  g^ 
die  AusObung  desselben  su  bewahren  oder  nidit.  Mar 
viel  weiss  ich,  dass  die  Aerste  bisweilen  solche  Sflnder  i 
den  Folgen  ihres  Leichtsinnes  behandeln  mflssen;  ob  ab 
die  Schule  daran  Schuld  sei,  kann  ich  nicht  sagen.  Daj 
gen  weiss  ich  aber,  dass  die  geduldete  weibliche  UnEuc] 
namentlich  das  öffentliche  Bordell,  nicht  nur  in  dieser  Hinsic 
viele  Schuld  trftgt ,  sondern  auch  auf  die  Phantasie  der  j( 
geren  Knaben  einwirkt,  welche  die  älteren  davon  erz&hl 
hören.  Die  Prostitution  ist  nun  fast  aber  die  ganze  Sti 
verbreitet,  und  schlüpfrige  Bilder,  BOcher  und  andere  Oeg( 
stftnde  finden  sich  in  den  Schaufenstern  der  Händler  gen« 
und  auch  unzüchtige  Darstellungen,  Stereoskopen  u.  s. 
dlUrfen  nicht  vergessen  werden. 

Ueber  die  innere  Organisation  unserer  Schulen  bemei 
ich  noch  Folgendes.  « 

Körperliche 'Uebungen  werden  in  denselben  gar 
wenig,  Musikübyngen  dagegen  reichlich  genug  getriebi 
und  zwar  so  reichlich,  dass  man  Knaben,  die  keinen  reio 
Ton  in  der  Kehle  haben,  zwingt,  beim  Notenlemen  lugeg 
zu  sein.  Dass  Beides  thöricht  ist,  und  dass  namentlich  K< 
perübungen  eine  andere  und  viel  grössere  Rolle  als  bis! 
spielen  und  sogar,  wie  in  England,  auf  der  Universität  fo 
gesetzt  werden  müssen ,  wird  aus  dem ,  was  ich  früher  i 
führte,  klar  hervorgehen.  Die  tägliche  Erfahrung  kann  au 
Jeden  überzeugen,  dass  unsere  jungen  Studenten  keineewc 
eine  ihrem  intelligenten  Gepräge  entsprechende  Körpere 
Wickelung  haben;  sie  sind  fast  Alle  kurzsichtig  und  sehr yi( 
gebrauchen  Brillen  oder  Lorgnetten. 

Inwiefern  unsere  Schulen  die  übrigen  Forderungen,  w 
che  die  Gesundheitspflege  an  sie  stellen  muss,  erfsllen,  v 
z.  B.  in  der  Menge  und  Vertheilung  der  Stunden,  in  derü 
wechselang  und  Vertheilung  der  Fächer,  in  der  Lage  c 
Ferien  und  in  Betreff  der  Gesundheit  der  Lehrer,  dieses  n 
gen  die  Betreffenden  selbst  entscheiden. 

Ich  bin  überzeugt,  Jeder  wohldenkende  Schulmann  wi 
es  recht  finden,  dass  ich  die  Gesundheitspflege  in  Schulsach 
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henrorgelioi>6o  uod  ohne  Hehl  Das  gesagt  habe,  was  ich 
wein,  and  hoffe  dabei,  dass  jeder  gewissenhafte  Schuldirek- 
tor geoso  aberlegen  wird ,  ob  sich  nicht  das  Eine  oder  An- 
dere darnach  wird  einrichten  lassen,  und  gelegentlich  auch 
diraaeh  so  sehen,  dass  das  Rechte  erlangt  wird. 

Sne  Haupt  klage,  die  man  gegen  die  meisten  neueren 
Unten  richten  kann,  ist  die  Deberfflllung  der  einzel- 
aeo  Klassen  mit  SchQlern.  Diese  Oekonomie  (denn  im 
Grasdc  ist  es  nichts  weiter)  führt  geradesu  su  dem  plsn- 
Biatigeo  „Scheeren  Aber  einen  Kamm**,  yermindert  manches 
ölte  Süd  kann  manchen  guten  Knaben  auf  mehr  als  eine 
Weise  xerrfltten.  Dass  ein  einsiger  Lehrer  20  bis  30  Kna- 
ben in  beständiger  Beschäftigung  und  Anftnerksamkeit  erhal- 
tes  loil,  ist  doch  wohl  eine  Unmöglichkeit;  dagegen  ist  es 
Bu  n  wahrscheinlich,  dass  die  nidit  beschäftigten,  welche 
SV  dss  Aufhören  der  Stande  erwarten ,  mittlerweile  allerlei 
Tlioiiieiten  begehen  werden.  —  Wenn  man  mir  antwortet, 
dass  dss  Schulgeld  su  gering  sei ,  um  mehrere  Klassen  er- 
riebten  und  mehrere  Lehrer  fQr  eine  gMngereZahl  vonSchtl- 
lers  halten  su  können ,  so  kann  ich  nur  beklagen ,  ^dass  man 
•seh  hier  wieder  eine  Geldfrage  danuis  macht,  räume  aber 
Ugeas  ein,  dass  manche  wflnschenswerthe  Schulreformen 
isf  dieselbe  Frage  aurttckgebnteht  werden  können.  Wenn 
■an  dss  Schulgeld  nicht  erhöben  darf,  so  halte  ich  dafflr, 
dass  man  die  Lehrfächer,  den  Umfang  derselben  und  die 
SisBden  Tcrmindern  mnss,  und  wenn  man  darauf  antwortet 
(wu  wirklich  bei  einer  ähnlichen  Gelegenheit  geschehen  ist), 
dsss  die  Hanptsaehe-  die  geistige  Ausbildung  sei,  die  in  un- 
*aea  Zeiten  nur  durch  eine  anstrengend^  geistige  Arbeit,  durch 
fiele  Stunden  und  durch  eine  streng  planmässige  Behandlung 
«meht  werden  könne,  selbst  wenn  die  körperliche  Entwickel- 
vg  dadurch  leiden  und  Einige  von  denen,  die  nicht  im 
I^neo  Torwarts  kommen,  dadurch  atf  Grunde  gehen  sollten; 
^:  dass  das  Leben  an  Extensität  immerhin  etwas  verlieren 
*^e,  wenn  es  nur  in  Bedeutung  und  Intensität  gewinnt,  so 
1^  ieh  natflrlieherweise  flertig,  denn  alsdann  ist  die  Gesund- 
kttlapflege  nur  eine  Betragerei  und  kane  Pflicht,  und  das 
pue  Ld>en  im  Grunde  ebenfalls. 
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Ich  erlaube  mir  nun  schliesslich  den  obigen  Bemerk 
gen  einige  yorscblüge  binsuiufilgeD. 

Der  erste  ist,  wie  ich  annehme,  hinreichend  durcb  s 
Das  begrOndet,  was  ich  im  Yorhergehenden  aber  und  ge 
die  Ueberfülluag  mi  ftchttieni  angeführt  habe.  Dieser  *la 
nun  dahin: 

genau  die  Zahl  der  Schaler  feslBustellen,  ^ 
che  in  den  verschiedenen  Schulen  und  nach  d 
verschiedenen  Alter  der  Knaben  einem  einsif 
Lehrer  hMstoas  lu  überweisen  sei. 

Ich  habe  froher  erw&bnt,  dass  diese  Anzahl,  mit  wek 
die  Grösse  des  Klassen  wimers  abereinatimmen-  mass, 
eine  beschrankte  sein,  und  dass  man  sie  wohl  nicht  b( 
als  auf  16  (wenigstens  nicht  in  den  gelehrten  Sehulen)  I 
setzen  darf.  In  den  eioaelnen  Fällen  hingt  die  riebtige  2 
allerdings  sowohl  von  der  Qualität  der  Schaler  als  des  I 
rers  ab,  allein  man  läuft  doch  weniger  Gefohr,  wenn  i 
sie  der  Regel  nach  etwas  au  niedrig,  als  zu  hoch  aofsU 
unbegrenzt,  wie  diesea  hier  und  da  der  Fall  ist,  darf  die  Z 
keinesweges  sein. 

Mein  nächster  Voraohlag  betrifft  das  Einsammeln  y 
Aufklärungen  und  Nachweisen,  die  geeignet  sind,  dass  n 
darauf  ein  fi^tes  Urtheil  über  die  gesundheitlichen  Verb 
nisse  der  verschiedenen  Schulen  und  aber  die  Wirkung 
verschiedenem  Schulpläne  und  Schulbehandlung  auf  die  < 
sundheit  der  Schaler  und  deren  physische  Entwiekelung  ff 
den  ktnn.  Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  an  mebre 
Stellen  den  Mangel  solcher  Aufklärungen  und  die  'Soth^ 
digkeit,  Untei^uchungen  in  verschiedener  Riehtung  anzus 
len,  angedeutet.  Ich  füge  hier  nur  noch  hinzu,  dass,  so  ^ 
ich  weiss,  bisher  in  keiner  Schule  ein  KrankenprotokoH  i 
noch  weniger  eine  genaue  Aufzeichnung  fOr  jede  Klasse  tii 
die  im  Laufe  des  Jahres  unter  den  Schalem  vorgekommei 
Krapkheitsf&lle,  aber  die  Beschaffenheit  dieser  Krankheit 
ihre  wahrscheinlichen  Ursachen,  ihre  Dauer  und  Ansg&o 
durch  ärztliche  Atteste  bestätigt,  gefOhrt  wird.  Ich  sohlt 
daher  vor:  fttr  alle  Sehulen  solche  nach  eioena  I 
stimmten  Schema  eingerichteteKrankenprotokol 
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ADBaordneii,  und  in  diese  Proto-kolle  sugleioh  die 
bei  der  Aufnahme  jedes  Scbttlers  beigebrachten 
GesuBdheiisatteste,  ferner  einen  ärsUiohen  Schein 
Aber  dessen  Gesnndheitssustand  und  Körperkon- 
stitntion  bei  seinem  Ausiriite  ans  der  Schule  auf- 
nehmen SU  lassen. 

Eni  hierdurch  wird  man,  ein  statistisches  Uaterial  zur 
Vergleichung  der  verschiedenen  Schulen  und  su  einem  Zu- 
sammenhalte mit  den  Verhältnissen  ausserhalb  erlangen,  denn 
ohne  solche  Orundlage  kann  man  wohl  allerlei  reden,  aber 
durchaus  nidits  Tollst&ndig  Aber  den  Einfluss  der  Schule  auf 
die  Gesundheit  der  Schaler  und  Iber  die  Wirkung  der  hj- 
gieiniaehen  Verhältnisse  der  Schulen  im  Ganzen  beweisen. 
Um  auf  diese  Verbältnisse  zu  achten,  um  der  Schuldirektion 
die  sachkundige  HoUe  zu  gewähren^  welche  jetzt  öfter,  fehlt, 
fmd  um  die  in  den  Krankenprotokollen  gemachten^  Aufaeieb- 
sangen  zu  sammeln  und  zu  ordnen,  wäre  es  besonders  zu 
wttnscbeD,  wenn  jede  Schule  zu  ihrer  Berathung 
einen  Arxt  hätte.  Diesen  Vorsehlag  erlaube  ich  mir  mit 
dem  nodi  wichtigeren  in  Verbindung  zu  bringen:  dass  von 
Seiten  der  Regierung  fflr  eine  hjgieinisehe  Beauf- 
sichtigung der  Schulen  gesorgt  werden  möge  und 
iwir  entweder  (was  der  Einheit  wegen  am  besten  sein 
dttrfte),  dnreh  einen*  eigenen  hygieinischen  Spbui- 
iaspektor,  der  der  Unterrichtsinspektion  -beige- 
ordnet wird,  oder  aber  durch  die  reapektiven  Land- 
md  Btadtphjsici. 

Ein  sofeber  Gesundheitsinspektor  würde  die  beste  Gelch 
geaheit  haben,  Untersuchungen  anzustellen,  zu  erforschen,  ob 
irgend  ein  BedOrfhiss  zu  Reformen  vorhanden  sei,  —  diese 
▼cniisehlagen  und  auf  die  Ausfilhrung  derselben  zu  achten. 

Es  Iftsst  sich  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  der  Staat  dazu 
bereehligt  und  ▼erpfliohtet  ist,  durch  AusObung  einer  solchen 
Qesmidheitspolizei  in  den  Sehulen  die  physische  Behandlung 
vad  Entwiokelung  der  Schfller  zu  aberwaehen^  imd  zwar  nieht 
Uoss  in  den  sogenannten  Staalssehulen,  sondern  auch  in  al- 
len gdehiten  und  ungelehrten  Schulen  und  Instituten.  Da 
b«  ans  zu   lande  Sehuhwang   bestehi  und   auch  ,die  ailge- 
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meiDe  Wehrpflicht  eiDgefllhri  Mt,  so  ist  es  nicht  mehr  a 
billig,  gerechtfertigt  und  gat,  dass  von  Seiten  des  Staat 
auch  sehr  ernstlich  in  den  Schulen  fSr  die  physische  Ea 
Wickelung  Sorge  getragen  wird.  Denn  die  Oesuodhe 
der  Völker  (hier  der  aHiiWaehsenöen  Jugend)  ist  ja  di 
Stärke  derselben! 


Das  Erysipelas  der  NeugeboreneD  und  der  Säug 

liQ^e.     Von   Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierhaun 

in  Dorsteo. 

Vorbemerkungen. 

Insofern  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Säug 
inge  ▼orsugsweise  in  den  Slüen  der  Hospit&ler,  besooden 
der  FlndKngshftuser ,  keimt  und  gedeiht,  haben  unstreitig  die 
jeüigen  Aercte,  die  solchen  Anstalten  vorstehen,  am  bestec 
Gelegenheit,  die  fragliche  Krankheit  eu  beobachten  und  nach 
ihren  verschiedenen  Beziehungen  hin  kennen  su  lernen.  Es 
könnte  daher  wohl  etwas  gewagt  scheinen,  wenn  ein  schlich- 
ter, kleinst&dtiscker  Arst,  der  fem  von  den  Metropolen  der 
Intelligens  lebt,  sich  m  aller •  Bescheidenheit  anschickt,  eine 
Krankheit  abaahandeln,  die  eine  andere  Heimath  als  die  Pn- 
vatfiamilien,  anerkennt.  Allein  mehrere  Ornnde  gaben  su  die- 
ser literarischen  Arbeit  Anlass. 

Viele  Aerzte  möchten  wohl,  selbst  in  «iner  langj&brigen 
Praxis ,  keine  Gelegenheit  gehabt  haben ,  diejenige  Form  des 
Erysipel  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  zu  beobachten, 
welche  sieh  aber  die  ganze  Körperoberfl&che  ausbreitet.  Es 
durfte  daher  keine  ganz  vergebliche  Mdhe  sein,  auf  diese 
Erysipelasform  zuraekzukommen. 

Aus  der  Seltenheit  des  allgemeinen  Erysipel  erkl&rt  sieb 
leicht,  warum  sich  im  Ganzen  nur  sp&rlich  und  meist  io  län- 
geren Zeitperioden  Stimmen  darflber  vernehmen  Hessen,  l^ 
wOrde  sicher  ganz  lautlos  geblieben  sein ,  wenn  ich  nicht  in 
der  Natur  selbst  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  näher 
vertraut  geworden  w&re.    Was  ich  an  der  Wiege  der  Neage- 
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iwiPü  und  der  SäugUoge  ii«  Laufe  der  Zeil  mit  eigeouii 
gen    gediehen^    wnllie    if^h    hier    gern     ausfcihrlich    wieder 

l'eberdieii  »eltieD  ei  mir  raihfiain,  meine  eigene  Errahrnog 
;  den  Betibachtungeti  auderer  Aerzte  %u  rergleichei>,  um 
Micb  beokbenden  Irrlhüuier  inügliehei  genau  hervDizuln^beii 
l  m  benehligiüi,  Haben  »ich  doch  achon  laugst  manche 
tr  Aasehauungen  überlebt,  und  ist  es  gevi^iHfl  ati  der 
i,  *Jie  dem  gegen wärtigea  Standpunkte  der  Wit^aensehiifi 
Iw  adir  eutöprecliendeu  Lebren  auf  ritdiligere  Grundsatze 
Irkiufabreo. 

Bei  Auaarbeilung  dieser  Abliaudlung  habe  ich  mich  vor- 
■»die  You  meiner  eigenen  Erfahrung  leiien  lassen.  Jedoch 
t  leb  auch  andere  Autoreo  aaa  illerer  und  jüngster  Zeil 
hiht  gezogen^  um  nicht  allein  der  abzuhandelnden  Krank- 

gebührend  Rfchnung  zu  tragen,  sondern  aucb^  um  dem 
»arfe  der  Einseitigkeit  zu  begegnen.  UanÄ  besonderä 
e  ich  die  von  Uer?ieux  veröffentlichte  Arbeit  (Neue 
Hiaeiiungen  ober  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der 
SlNtfe,  Vorgi.- lesen  am  27.  Juni  1855  in  der  Geselbchaft 
Hodpitiler  XU  Paris )  vielfach  benutzt.  Dagegen  habe  ich 
'  iodi  überall  da  .  wo  meine  Ansichten  nicht  mit  denen 
Ei  bt^rahmten  Pariser  Arztes  übereinstimmten  ^  dieselben 
i  ttarerhoblen  ausgesprochen.  Ob  nach  diesem  Sehrill' 
■r  Doch  irgend  eine  andere  eben  so  ausfAhrtiebe  DarstelL 
^Krankheit  erschieneu  sei,  sei  es  in  unserem  theueren 
Äöde,  oder  aber  bei  unseren  geistesverwandten  Kach 
t  jeiiieita  des  Rheines  oder  des  Kanalee,  liabe  ieh  nicht 
^Maun^  bringen  können. 
Tmix  aller  Mjiugei,  die  sich  in  meiner  ungünstigen  Bleu- 

liebt  wohl  überwinden  Hessen,  sollte  doch  diese  Arbeit 
»ntliebeü  Well  nicht  vorenthalten  werden.    Wer  da  meint, 

D«f  tJieuea^^  su  ^nden,  der  mödUc  sich  getäuscht  sehen. 
iiilur  ist  ewig  jung  und  ewig  neu,  und  bietet  der  immer 
Miebrendeo  Eor«ehung  des  Angenehmen,  des  NütÄ- 
^u  ood  de»  Letirreieheti  genug.     Die  JeUtzeit  a eheint  sich 

iü  dem  ^Jieuen"'  zu  gefallen,  oböchon  der  Reit  des 
>»«B''  gar  oft  nur  für  den  Augenblick  befriedigt    und    eine 
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Aoftiehimgtkrafi  beltetigt,  um  J>al<l  sachher  derVargeAsei 
wieder    aoheimuifalieli. .    Gtern    begrOMc    ich    alles    ^Ne 
wean  es  einen  acht  wissenschallliofaen   oder  praktischen 
Uieil  hringt     Allein  das  ^^ewig.  Wahre^  ala  das  „awig  K< 
der  Natur  ndobte  ich  nicht  rerschiaftht  wiasaa. 

So  möge  denn  diese  aaspraeUose  Abhandlung  i« 
Qefientliohkeie  treten.  Ob  das  Ziel,  der  Kunst  nsd  Wii 
sehaft  förderlich  zu  sein,  erreieht  sei?!  Bis  yamrlbeilsl 
Gutachten  kann  daraber  entscheiden.    >      . 

Cesekicktliche  Riekeriaiertigea. 

Mit  der  Litieratar  aieht  hekaaol  genug,  habe  ich 
allen  Aufs&tieo,  Abhandlangeö  und  Monographiean ,  di« 
Erysipel  dier  .Beugeboc^oea  uad  4er  Stagisage  besprei 
keine  hinläagliohe  fieiuitniasaahme.  •  Somit  kann  mich 
Yorvmirf  Dicht  treffen,  das«  dieser  oder  jener  Schitftaielle 
sichtlich  Obergaageo  sei.  Was  hier  nitgetheHt  wird,  tat  ii 
nur  -eine  dürftige,  uHToUst&ndige  geschichtliehe  Skiase 
ich  aber  ungeachtet  ihrer  groasen  M&ngel  «orauaaehi 
wollte.  >     ' 

Wei*  Eiterst' das  Erysipel  der  Neugeborenen,  nainei 
diejenige  Form,  welche  die  ganae  Oberfläche  des  Körper 
fklK,  beschüiaben  habe,  aei  dahingeBteHt.  6ewjsa  hat 
Krankheit  schon  frOhzeiüg,  besonders  in  den  Gebftransl 
und  in  den  Fiadelhäusera,  dte  Aufm^samkot  des  A 
auf  eich  geleqkt.  Es  bringt  keinen  Gewia«,  4a  die  graue 
zeit  zurttekaageheo;  vielmehr-  woHen  wir  nur  einen  Rodi 
auf  die.erstere  H&Ifte  des  neuaaehnten  Jahrhunderia  w 
ufid  bei  der  Geschichte  der  letzteren  50  Jahre  stehen  bl< 

Der  GöUinger  .Professor  Oslander  hat  bereite  ^ 
das  Ende  des.  vorigen  Jahrbuaderto  *  das  -Erjsifiel  der  N 
boreaen  in  s^nen .,-, Denkwürdigkeiten  für  Aerzteuad  €hH 
hel/er^^  abgehandelt.  Bald  nachher  besprach  auch  C 
E4ifeland  (1801)  die  Krankheit,  in.  seine«  Journale 
praktische  ArzAeikunde,  nachdem  daaelbst  scba»  Goi 
einen  Aufsatz  über  dieselbe  mitgetheilt  halte.  —  Im  . 
1802  veröffentlichle  Reddeiin  eine.  Sammlung  Ueiaer  I 
achtungen  und  Abhandlungen  über  die  Rose  der  Naugeboi 
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l  iber  Sklerem.  ^  Heiden  gab  im  Jahre  1805  ein  Buch 
119  ttnier  dem  Tilelr  ,,Die  Kunat ,  inieere  Kinder  zu  go- 
itü  StaiUt>Qrgem  zu  erziehen  und  ihn*  gewöhnlichen 
lakhcUen  m  heilen.'*  Er  beichr**tht  die  Rose  der  Neuge- 
«i*n  nacii  dem  Vorbilde  adn€r  Vorgftftger  und  Intel  die 
mkhtlt  ihrem  Weeen  tiifcli  von  gastrieeher  Reizung  ab, 
icrfei  aber,  6dS9  iie  bisweiien  unter  einem  epidemischen 
htte  ifehe.  ^  Adolph  Henke  hat  die  Rose  der  Neu- 
orfoen  in  geinem   .^Handbuche  zur  Erkenntni^ii  und  Heib 

ier  KiDderkrankheiten";  welches  als  dritte  Au  Hage  iti 
»  Biudeu  im  Jahre  1821  xu  Frankfurt  erschien,  aum  Theile 
^  dg^ner  Beobachtung  beschrieben»  —  Itn  Jahre  1825 
Um  Joh.  Chr.  GoHf.  Jörg»  ,,  Hand  buch  ^um  Erkennen 

Beileö  der  Kinderkrankheiten,"  Der  Verfasser  bat  die 
Minliaodting  der  Neugeborenen  sawohl  in  pathologischer 
»  lllerapeu  tisch  er  Beziehung  ausführlich  dargcitefU.  — 
kmelbeii  Johre  kamen  auch  Heyfelder's  ,^Beobachl- 
»  iber  die  Krankheiten  der  Neugeborenen^^  heraus.  — 
'»•ri  vetüffentlichte  im  Jahre  1B26  im  Hu  fei  and 'sehen 
»il«  eine  Abband iung  über  den  Rothlauf,  die  Verhärtung 
Ulgiwebeö  und  die  gespannte  Haut.  Der  mitget heilte 
T§D  Erysipel  betraf  eine  Entzündung,  die  sieh  von  dem 
51  Scbulfergelenke  über  den  ganzen  Arm  bis  zur  Hand- 
irl  erttrifckie.  —  Eine  vollständigere  Monographie  über 
l^ipi  der  Neugeborenen  hat  Berüdt  geliefert  (Ana- 
nder Kinderkrankheiten  Bd.  11  9.27  1834).  Zu  meinem 
te  Bedauern  war  es  mir  nicht  vergönnt,  dieses  Bchrif^- 
i  m  \meA,  Dai  Citat  sollte  aber  nicht  mit  3tilbehweigen 
mm  werden.  Die  tn  fernerem  Verlaufe  der  Zeit  in 
k^kod  erschienenen  Handbücher  über  Kinderkrankheiten 
Wi  das  Erysipel  der  Neugeborenen  mehr  oder  weniger 
»«li|«ad  ab.  Ä.  Bednar  gab  im  Jahre  1852  ein  volU 
%«  Werk  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und 
•iflifige  heraus,  C,  Hennig  lie&i  sein  Lehrbuch  ciei 
»kbiiten  des  Kindes  im  Jahre  1855  (Leipzig  und  Heidel 
1  m  fweiter  Auflage  erscheinen.  Er  unterfirheidel  den 
w  der  Neugeborenen  und  die  Eoee  nach  der  ersten 
'w»|.    Im  Jahre  1860  schrieb  Alfred  Vogel    ein  Lehr^ 

17  • 
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buch  der  Kinderkrankheiten^    Bartseher  bespriobt  io  eii 
l&ngeren  AufBatte  (Fr.  J.  Beiirend's  und  A.  fiildebrai 
Journal  flQr  Kinderkrankheiten,  Januar-Februarheft  1867) 
Erysipelas  der  Kinder,   und  erörtert  näher  die  Oelegenb 
Ursachen  und  das  Heilirerfahren. 

In  England  war  wohl  Bromfield  der  Erste,  der  be 
im  Jahre  1790  der  Rese  der  Neugeborenen  ekae  gröfl 
Aufmerksamkeit  schenkte,  wenigstens  fasste  er  die  Kraol 
richtiger  auf,  als  seine  Vorg&nger.  Und-erwood  baute 
die  deutschen  Arbeiten  weiter  fort  und  hat  besonders  auf 
Hautbrand  der  Neugeborenen  hingewiesen.  Hit  Umgei 
anderer  englischer  Schriftsteller  ftihre  ich  hier  nur  die  y] 
tische  Darstellung  der  Hautkrankheiten^^  von  Will  an,  B 
man. und  Thomson  (1829)  an.  la  dieser  Schrift  wc 
folgende  vier  Arten  von  Erysipel  angegeben:  1)  Erysi] 
phlegmonoides,  2)  Er jsipelas  oedematodes ,  3)  Erysij 
gangraenosum,  4)  Erjsipelas  erraticum.  In  letzterer  Zeil 
Sflnith  einen  Fall  von^einem  weit  verbreiteten  Erysipel 
getheilt.  Bohon  im  Jahre  1825  hat  Dewees  zu  Philade 
über  die  Rose  der  Neugeborenen  geschrieben.  Er  r 
namentlich  die  Vesikatore  und  die  graue  Quecksilbersalb 

Was  endlich  Frankreich  angeht,  so  richtete  Capt 
in  seinem  Werke  über  die  Kinderkrankheiten,  welches 
zu  Paris  erschien,  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Rose 
Neugeborenen;  Auch  Bog  er  bat  in  seinem  Werke  äbe 
Hautkrankheiten  ^(1826)  das  Erysipel  besprochen.  Bil 
sehrieb  im  Jahre  1833  und  stützt  sich  auf  dreiasig  Beot 
ungen.  Oem  hätte  ich  diese  KrankheitsAUe  analysnrt, 
es  mir  möglich  gewesen.  Eine  vollständige  Arbeit  er» 
im  Jahre  1844  von  Trou^seau.  Er  hat  besonders 
herumschweifende  Erysipel  näher  gewürdigt  und  bes 
das  häufigere  Vorkommen  der  Rose  zur  Zeit,  wo  das 
peralfieber  herrscht.  Auch  Hervieux  hat  eich  durd 
bereits  in  der  Vorrede  erwähnte  Abhandlung  verdieni 
naacht.  Auf  Grund  von  dreiasig  Beobachtungen  hat  e 
Ursachen,  die  Symptome,  den  Sitz,  den  Verlauf,  die  D 
den  Ausgang,  die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Bei 
lang   der  Krankheit  vollständig  gewürdigt.     Er  nimmt 
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0  Vorbilde  der  EngtäDder  lülgende  vier  ferschiedene  For- 
Din:  l)  die  einfaclie  oder  erjthemÄtöse  Form,  2)  die 
finatofie  Furm,  3)  die  blasige  oder  die  bullöse  Form  uod 
iMf  Miliarfortn.  Diese  Spielarleo  der  Natur^  die  durch  den 
id  der  Schwellutig  und  der  Erhelmog  der  Epidermis  be- 
ll werden,  «ind  viel  zu  iin^resenlliche  Er  schein  üd  gen,    »h 

1  9t«  dieje  Etutbeilung  begrüDden  köniilen.  Ei  wäre  tu 
Mfaea  gewesen,  wenn  Hervieux  awischon  dem  ümschrie- 
«  und  berunifioh  weifen  den  Ervsip*^!  genauer  unterschieden 
8^  —  Es  m  auffallend,  dass  Barihest  und  Rilliet  in 
M?ortreflriiehen  Handbuche  über  Kinderkrankheiten  (1855) 

Enr^i^e!  so  kur?.  und  Htivullsültidtg  ubferligen.  Diese 
teriAeraif  haUt^n  das  RrjöipeJ  hei  Kindern  fiir  eine  seltene 
MtH  (lud  haben  nur  einen  einzigen  Fall  bei  einem  «eehs 
Sit«  *lten  Kfnde  in  der  Privjitpraxif^  beobachtet,  Bie  unler^ 
ttdcD  das  Erysf  j*ei  in  xwei  Arten ;  die  eine  befall It  die  Ein* 
ir>  dfio  tffsten   Lebensmona tetj,    die   andere  ältere  Kinder* 

öessicbtÄrose  *»iihen  sie  im  Hospitale  neun  Male,  alle  Kin- 
tifüii  iber  sehün  über  fllnf  Jalrre  all,  können  also  tu 
•Wni  Zwecke  nicht  weiter  herück.iichtigl  werden,  —  Viel 
feWeher  handelt  Bouehut  in  seinem  Werke  Ober  Kinder- 
althdteii  (1854}  das  Erysipel  der  Nt'ugeborenen  und  der 
glingt  ib,  Audi  er  hat  das  umschriebene  und  das  herum* 
ifHfeode  Er^'sipel    nicht    atrt^nge  genug   von   einander  ge- 

Wl*il. 


if^n  wir  ans  Euerst    klar    und    verständlich  ^    was    für 

^rtff  wir    luit   der  Krankheit,    die    hier   abgehandelt 

'  -  M^li^  verbinden.     Wir  haben  es  mit  einer  Eütatlndiing 

■  'r«n  Haut  KU  thun  ^    die  durch  mehrere   gleich  nfther 

rudt!  Eigenthilmlichkt'ilen  ausgezeichnet  ist. 

^t  bereit«  oben  angeführt  worden ,  dass  wir  mit  der 
nlmysigkeit  der  von  Hervieux  angegebenen  Eintbeil- 
^ff  Krankheit  nrelit  einverwIniHiet»  seien.  Auch  die  Ba- 
Uft  «che  Kht«i!jifik»tion  enispriebt  nicht  den  Forderungen, 
betten  m  wohl  diejenige  Ein th eilung,  wt*lche  einen  prak- 
ben  Yortheil    ejnschlieset.     Der   Art   nach    lasst   sich    ein 


ErjBipelis  nmplez  aeu  v^nim  seil  eiraottieiaatmiD  «nc 
Erjsipelas  pblegmoDoides  unterscheÄdeD.  In  Bezug  au 
Genese  «nerkenDt  da»  Erysipel  bald  einen  primäres^ 
einen  sekund&rei)  Ursprung.  Die  cirstere  Form  ist  für  ao 
Zweck  vie]  wiobtiger,  als  die.  aweite.  Annh  manbt  es 
grossen  Unterschied,  ob  das  Erysipel  örtlich  begr&nzt  se 
bleibe,  oder  aber  ob  es  stob  über  die  nahe  anliegenden  1 
weiter  ausbreite  qder  gar  die  ganee  KOrperoberfl^he  hi 
iQßofern  es  sich  um  die  Ausbreitung  handelt,  nehmei 
zwei  Formen  an,  nämlich  ein  Erysipelas  üxum  seu  ci 
scriptum  und  ein  Erysipelas  serpens  seu  i^fraps  se«  amt 
seu  uDiversalef  Die  letztere  Form  ißt  vorzugsweise  der  G 
stand  unsereir  Untersuchung,  jedoch  wird  auch  die  a 
Form  umfassend  gewürdigt  werden.  Um  aber  nieht  mii 
stapden  zu  werden,  sei  hier  ein  und  für  allß  Male  bei 
dass  jjas^  Erysipelas  serpens  Jder  nicht  in  weiterem ,  so 
in  engerem .  Sinde  genommen  wird.  Ich  verstehe  daher 
l^rysipelas  serpens^nicht  dasjenige  Erysipel,  welches  siel 
seiner  Ursprungsstelle  aus  in  einem  .grösseren  oder  klei 
Kreise  weiter  übef  die  NacfabarsQhafit  ausbreitet,  sonder 
lasse  TJelmehr  das  Erysipelas  serpens  als  die  universelle 
auf,  die  sich  über  die  ganze  Körperjoberfläcbe  ausdehnt 
doch  wenigstens  clen  bei  weitem  grössten  Theil  be^k. 
dieses  UntersobeidungszeichQu  nicht  fest  gehalten,  so 
sich  zwischen  dem  Erysipelas  serpens  und  dem  Ery« 
fixum  keine  scharfe  Gränzlinie  ziehen,  sondern  bleibt  e 
Willkür  anheimgegeben,  ob  man'  das  Erysipel  als  ein 
schriebenes.  oder  herumschweifendes  bezeichnen  will. 

Was  endlich  die  Neugebort  betrifft^  so  ist  hier  beti 
dieser  Lebensperiode  eine  mathematische  oder  forensisch 
gränzung  eben  so  unnöthig  als  unstaUhaft.  Es  macht  k 
grossen  Unterschied,  ob  das  Kind  erst  einen  Tag,  oder 
schon  drei ,  acht  oder  vierzehn  Tage  alf  ist.  Das  S&u^ 
alter  ist  bis  zum  Ende,  des  ersten  Lebensjahres  festgc 
obschon  viele  Kinder  über  diese  Zeit  hinaus  nech  die 
Ujchmen.  Der  Grund,  warum  wir  bei  dieseq^  Lebensabacl 
stehen  bJeiben  müssen,  wird  sp&ter  sich  ergebep. 
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Oit  EigenUiaiiiliehkt^iteD,  wtjlohe  den  phy&ioiogiaeben 
inkler  dtr  Krankheit  nu^maeheu,  «iod  folgende; 

ij  Der  urtprüDgliche  Sili^  dt^r  Ertukbeit  ist  da&  gefäeareiche 
il  DtiiveDidche  fttissere  Hautgebilde.  Du*  walire  Erysipel  IriU 
nn  ]<lk»patbisobe«  Ergriffen Btiitt  d«r  Hautoberlläche  aut.,  iind 
iiekl  ertt  die  Folge  eint^r  Erkrankuag  der  tiefer  uoler  der 
Mcea  Haut  Leftudliehen  Gebilde*  Das  Örtlich  begräQzl«: 
fifA  eiaeheint  bald  au  den  Extremitäien,  bald  au  den 
•fifclecljtedieiJen,  bald  auf  dem  Bauehe,  bald  auf  der  Bruet^ 
id  Mi  irgend  eiuer  andt^ren  Steile,  und  bleibt  hier  beÄebräokk, 
hmtd  du  Ery  ei  pelas  »erpeua  fiicb  Über  die  ganze  Korper- 
nflicäd  »Ußbreitel,  odt^r  doeh  wenige  lena  den  grös^teu  Theii 
lltl  Ei  geht  immer  von  einem  Brennpunkte  au«,  der  bald 
4ei  l^abdgegejid  liegt^  bald  aber  auch  äicb  an  irgend  einer 
iei%Q  Stelte  beAndet, 

i)  Die  äuaaere  Haut  steigt  eine  hoehgradige  Hyperämie. 
a  iwwciat  ttiuerseiiB  die  lebhaiie  belle  oder  dunkle  K<»the, 
kmmi%  die  ge^leigerte  Eigenwärme,   Zugleich  bildei  fiich 

~^  uulfer  der  Cutis  und  in  <ieni  subkutanen  Zellgewi^be 
e*  Exsudat  iu  mehr  oder  weniger  reichiidier  Menge. 
i»€rAil  da,  wo  eine  masaen hafte  Ergiessung  erfalgt«  tritt 
lii  eine  nielir  oder  weidg<.^r  »iehtUcbe  Anachwüliung  ein, 
i  fltMeu  äich  dii^  helroßeneu  llieile  feister  und  geöpannter 
^  Bo  rerhalt  es  «iicb  beaanders  an  Jenen  Stellen  ^  wo  dae 
bkuinne  Zellgewebe  nur  eine  lockere  Verbindung  der  Tbeile 
tfrhitU,  Je  lockerer  das  Bindegewebe,  deatu  reichlicher  ist 
■  TrwiMudai,  Niemeyer  behauptet^  da8B  nicht  selten  im 
VM«  der  eryaipelatüsen  Üt^niutitiB  GefättgrupLuren  und 
kbitrihäifieen  in  di^  Hanl  und  auf  die  b*eie  Fläche  derselben 
^\^'U.  Befrage  idi  meint-  eigene  Erfahrung,  so  kann  ich 
ntf  Behauptung  nicht  beitreten,  wenigetena  dürfte^  deratlige 
-e  ta  den  groA»en  Seltenheiten  gehüretip 
Da»  Erysipelas  äerptnä  i«t,  wie  die  akuten  Exantheme, 
^  «oigt  andere  Äffektioner»,  eine  cykliöcbe  Krankheit.  Wie 
*  «ipr^gliclie  Entwickelüog,  schreitet  auch  die  Anebreit- 
»f  ttnd  die  RüeJibildung  stetig  fort.    Man  sieht  die  Entzünd* 
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uDg  der  Haut  an  einer  Stelle  in  der  schönsten  Biflthe,  ^ 
rend  sie  an  einer  anderen  Stelle  im  Abblassen  begriffen 
scbon   völlig   verschwunden  ist    In  ähnlicher  Weise  ve 
es   sich    mit  der  Verjüngung  der  Eaut,    die  eich  kleiei 
abschilfert,  und  mit  der  Resorption  des  serösen  Ergussec 

4)  Auch  die  Flüchtigkeit  ist  ein  wesentlicher  Chan 
sug.  6an%  besonders  gibt  sich  die  Flüchtigkeit  bei  dei 
sichtsrose  und  bei  dem  Erysipelas  serpens'zu  erkennen. 
plötsUche  Zurücktreten  und  Schwmden  der  HautentitlD 
von  der  Körperoberflftche  ist  eine  von  jenen  EigenthOa 
keiten,  die  nur  bei  den  höher  entwickelten  Erysipelss-Fo 
angetroffen  wird. 

5)  Dagegen  hat  das  Erysipel  keine  besondere  Mei 
zur  Exanthembilduog.  Vielmehr  erscheint  es  gewöhnti^l 
eine  einfache,  glatte ,  gleicbmässig  ausgebreitete  EntsQo 
der  äusseren  Haut.  Nur  selten  bilden  sich  kleinere 
grössere  Bläschen,  die  bald  platzen  und  feine  Schorfe  m 
lassen.  Am  häufigsten  kommt  die  Blasenbildung  im  Gesichte 

6)  In  ^er  Regel  geht  die  Hautentzündung  bei  dem 
sipelas  serpens  in  Zertheilung  über,  selten  erfolgt  Abs 
bildung  oder  gar  eine  gangränöse  Zerstörung  derTbeile. 
Oegentheil  findet  sich  bei  dem  Erysipelas  fixum. 

7)  Es  kapn  nicht  befremden,  dass  der  Oesammt-Org 
UHUS  unter  fieberhafter  OefässaufVegung  sich  an  der  Brki 
ung  betheiligt.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  bcBOi 
an  den  vom  'Erysipel  befallenen  Stellen,  die  grosse  Pul 
quenz,  der  vermehrte  Durst,  der  eigenthttmliche  Urin, 
grosse  Unruhe  der  Kinder,*  das  verdriessliche  Wesen, 
Schlaflosigkeit  lassen  an  dem  Fieber,  obschon  das  zarte 
bensalter  eine  Modifikation  bewirkt,  gar  nicht  zweifeln, 
leicht  begreiflichen  Gründen  ist  das  Fieber  bei  dem  Ery 
las  serpens  am  stärksten.  Die  febrile  OefkssänfireguBg 
bald  der  Entzündung  der  äusseren  Haut  vorher,  bald  tritt 
Fieber  erst  nacl>  ihrem  Erscheinen  auf,  lässt  aber  nie  h 
auf  sich  warten.  Es  hat  einen  erethischen  oder  synocb 
Charakter,  kann  jedoch  auch  eine  asthenische  Natur 
nehmen.  -         .       . 

8)  Nicht    weniger   werden   die  Digestionsoigane  in 


im 

Beitith  der  firkrankutog  gesogen.  Dtfs  eine  Mal  sind  die 
?crdtti«ig«ttöniDgeo  hoebgradf ger ,  das  andere  Mal  gelinder; 
wliCD  leUen  sie  ganz. 

9)  Die  Theilnahme,  welche  das  Nervensjalem  beftb&tigt, 
»t  Ton  «Dtergeordoeter  Bedeutung.  Eine  so  heftige  Entsttnd- 
■ag  des  Haotorganes  kann  nicht  anders  'uls  mit  grosser  Em- 
pübdüebkeit  and  mit  heftigem  Sehmerz  verbanden  sein. 
Ueberdiee  aprecheo  auch  das  Aufsehrecken,  der  unruhige 
Schlaf  die  8eiila6osigkeil,  die  Seblu romersucht,  die  Zuckungen, 
<fie  looTnlaionen  fQr  das  If itergriffedsein  desNervensjstemes. 

Aaateaisdbsr  Charakter. 
Die  anatomisehen  Merkmale,  insoweit  sie  bis  jetzt  «er- 
forsefal  aind,  haben  niohts  Ausgezeichnetes.  Die  Stellen, 
«eldie  froher  rom  Erysipel  befellen  waren,  sind  noch  an  den 
LeiehcD  ao  erkennen.  Man  sieht  entweder  eine  abstechende 
Haadhvbe  und  Hyparftmie  der  flaut,  oder  findet  eine,  kleierf- 
trtige,  aellen  eine  iappenformige  Abblatterung  der  'erkrankten 
Oheiflaelie.  Hervienx*)  vermisste  oft  eine  merkliche' An- 
sekwellang  der  betroffenen  Stelleo',  nahm  aber  daselbst  ge- 
wöhalidi  eine  biftuliohe  Farbe  wahr.  Die  Epidermis  war  los- 
gelöst, die  Kntis  selbst  erweicht  und  kongestiv,  und  oft  War 
das  sobkotane  ZeUgpewebe  an  den  Stellen  voilgetrankt^  In 
€iaem  Falle  fand  er  sogar  die  Muskeln  d^sorganiairt.  In 
jeaen  Tbetito,  die  wahrend  des  Lebens  eine  massenhafte  se- 
röse Brgieasung  erfuhren,- trifft  man  mich  nach  dem  Tode 
«iae  geringe  oder  grössere  Menge  von  PlOssigkeit  anu  Auch 
trigcn  alcb  einzelne  früher  entzflndete  Organe,  wie  z.  B.  die 
Boden,  noch  angeschwollen/  BouchiU**)  sah  bisweilen 
ciae  eiterige  lilffltration  in  den^  Maschen  des  Zellgewebes, 
sbor  fMemala  Biterheerde.'  Diese  ^Beobachtung  machte  er  bei 
einem  drei  Wochen  alten  Kinde,  welches  nach  vierzehatagiger 
Eraakhtnt  starb.     Das  Zellgewebe  ^er   vorderen  Bonohwänd 

•)  Fr.    J.    Behrend's    and     A.    Uildebrand'B    Journal    für 

Kioderkrankheiten.  1857,  März- April hc lt. 
**)  Haadbnch    der    KinderkraRkheiten.      2te    Auflage.      Deutsch. 
Wttrebargv  1854. 


iiod  der  behBartoo  Kopfhaut  seigie  eio  eiterigem  Ev« 
Oletehseittg  eDthieli  -das  Perüoii#aiii.  eiqe  lieaifiek  9 
Jieoge  porulenteD  Serums ,  und  iandeu  flieh  auf  den  B 
weiden  albuminöae  P«eudomeinbrinen ,  die*  dean  and  I 
au  Ireonen  waren. 

Ist  die  EoiaüDduDg  in  Brand  abergegangen,  so  IriA 
i^ehr  oder  weniger  grosse  ZaratöruogeD  an.  Der  Biand 
Haut  wird  nach  J.  Hair  entweder  dureh  die  oft  ausaeror 
liehe  Blutstauung  in  deii  Kapillaren  bedingt,  oder  aber  cj 
den  nekrotisirenden  Druok  des  Exsudates,  welches  im  Gel 
der  Haut  oder  im  Zellgewebe  abgelagert  ist,  herbeigefoh 

Die  anatomischen  8t6r«ng«B,  die  -sich  in  den  inn 
Körpertheilen  vorfluden,  rOhreu  fiMt  immer  von  den  Koi 
kaüonen  her.  Je .  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
Krankheiten«  die.  mit  dem  Erysipel  eine  VerbiaduBg  aingin 
weehsein  selbstverst&ndlieh  die  pathologischen  Verftoderun 
80  fipdet  man  bisweilen  in  der  Pleura-,  oder  Peritontelh 
einen  serösen  oder  serös-purulenten  Brguss  in  gröaserer  < 
kleinerer  Menge.  Es  gewährt  keip  besonderes  Interesse, 
sen  so  mannigfaltigen  Leichenbefund  näher  au  eri^rteni,  w 
dadurch  der  anatomische  Charakter  des  Erjrsipel  wenig  < 
gar  ufcht  aufgeklärt  wird.  Jedock  sei  erwähnt^  -dass  bisw^e 
die  Mabelgefitsse,  besonders  die  Vena  umbilicalie,  entsäi 
sind  und  eine  Thromboseabildung  nachweisen. 

Zur  Zeit  stehen  die  hämatologischen  Kenntniaae  auf  e 
viel  zu  niedrigen  Stufe,  .als  dasa  sich  aus  dem  Verhalten 
Blutes  gültige  Sehluasfolgerungen  machen  liesaen.  Nocb 
ersten  Beginne  der  30ger  Jahre  lehrte  Schön  lein  in  sei 
Vorlesungen)  dass  das  Blutserum  bei  den  Eryaipdaceen  imi 
gelb  geHtrbt  sei,  und  awischen  der  grossen  Menge  der  serö 
Flüssigkeit  und.  der  Kleinheit  des  Blutkuchena  kein  Verli 
niss  statt&ide.  Auch  im  organischen  Chemiamus  träten  \ 
änderangan  ein.  Die  innere  Haut  der  gröaseren  Gefässstäm 
Bei  scharlachroth  und  die  Leber  mit  venösem  Blute  überf 
und  auf  ihrer  unteren  Fläche  schiefergrau  gefi^rbt,  oft 
Bläuliche  hinüberspieleod. 


Je  naehdem  das  Erysipel  ein  fixes,  oder  abelr  ein  herom- 
lelivdfeDdes  ist,  weichen  die  Krankheitse^seheinangen  von 
dB&nder  ab.  Es  ist  daher  rathsain,  die^e  beiden  Formen  g^- 
treoDt  SU  sehildem. 

l  Erjsipelas  fixum  seu  circumderiptuin/ 

Aa  ifgeod  einer  SteUe  der  KOrperobeiflftobe  biMel  si«b 
ose  adbr  oder  weniger  onichriebene  Röidung  der  Baut 
Die  FaAe  kl  öfter  donkeiroih,  Ma  faellf otii.  Die  Rötbe  hreiM 
Mk  nnftahst  in  ihiem  eigenen  Umkreiae  weiter  ans,  und 
pk  dann  auf  die  anliegenden  Theile  Aber,  ohne  sieh  von 
te  aas  tbcr  eine  grössere  £Ubebe  eusandehpen;  gewöhnlieh 
Ki  tie  HanteaiaOndung  besehrftnkt  und  befiült  nar  eine  klei- 
MC  oder  grössere  Stelle,  wttbrend  die  Umgehend  und  aUe 
>«bo  Körpertheile  versehont  bleiben.  .  Das  Erysipel  mag 
**ftnieB,  wo  es  immer  wollenes  bebanplel  stets  die  bokab- 
**to,  Bis  sefareilet  es  Aber  die  ganae  Körperobei^ftebe  fori. 
Bqib  Ragerdmcke  schwindet  die  Röthe  ond  hintarJAest  einaB 
*meB,  bisweilen  in's  Oelbliehe  kinOberspielenden  Fleck,  und 
kihrt  foa  der  Peripheife  nach  dem  Centram  wieder  aorttök. 
Bb  Eiadniek  neigt  sieb-  nur  dan^p ,  wenn  ein  ausreidbender 
codier  &gaas  im  suhkulenen  Zellgewebe  stattgefunden  hati 
Benron  hiagl  auoh  die  mehr  oder  wemger  belrftebüiehe  Anr 
«kwillang  and  Bpennang  des»  betroffenen  Theilaa  ab.  JNaob- 
^  die  EnUflndnng  ihren  Höbepunkt  err^ebt  hat,  Aagt  4ia 
te^  an  au  erblassen,  bis  sie  endlieh  vöUig  wieder  sehwin- 
^  üiiB  beginnt  die  Abschoppung  dar  Haut  an  der  befiaile- 
■•fteüe.  .... 

Der  örtliobea  Affeklion  entsprechen  ,die  Allgameiaec- 
^^^eiasag»«  J^  heftiger  f  die  Hantrose  ist  und  je  weiter  sie 
^  Ober  die  annttehst  anliegenden  Theile  weiter  verbi;eitet, 
^0  grösser  ist  die  Theibiahroa  des  Oasammtorganismus. 
^öhafieb  erreiobi  die  jEebrile  Gefassaufregung  keinen 
koiioi  Qrad  and  ist  das  -All^meinbefinden   nnr  gelinde  ge- 


n.   ErysipeitB  «erpen«  seu  aniversale. 
Das  Erysipelas  aerpens  ist  eine  wahre  Wanderkrankli 
diie  in  der  ganzen  Pathologie   ihres  Gleichen   sucht    Es  ' 
sobmäht  den  eingeengten,   beschränkten  Raum  und   liebt 
weite  AussenwelL     Von   dieser    oder  jener  Stelle  ausgehi 
je  nachdem  die  Natur  nach  oben  oder  nach  unten,  nach  re< 
oder  nach  links  winkt,  schreitet  das  ErjsipelHS  serpens  w( 
fort  und  kommt  nicht  eher  wieder  in  Ruhestand,   bis  es 
nen  Oyklus  völlig  vollendei  hat.     Die   grosse  Beiaeroute 
(kmi    die    Umsegelung    der    ganzen    Körperoberflftebe. 
Wanderung  wird  nicht  mit  dem  Couriersuge  abgemaefat,  s 
dera  schreitet  kriechend,    schleichend   von.  der   einen  Sta 
nach  der  anderen  fori.   So  verbreitet  sich  das  Erjsipelas 
peiia  vom  Bauche  aas  nach  unten  aber  <lie  ^sohlechtsth< 
die  Lnmbargegend   und   die  unteren  Extremitäten,    und  { 
immer  langsam  voran  nach  oben  Ober  die  Brust,  den  Rod 
Aas   Geaichl  und   die  Arme  und   Hftnde.      Bin   gletchceit 
Befallenwerden   der   ganeen    Hauioberflftehe    wäre   sieher 
allzu  feindlicher  und  ein  höchst  verderblicher  Efhgnff  in 
noch  so  «luien  kindlichen  Organismus.     Die  weise  i^atur 
diesem  Ruin  durch  die  allmählige.  Schritt  für  SchrtU  erfolge 
Wanderung   sovorkommen    wollen.      Ueberall    findet   an 
einidnen  Stationen  ein  Aufenthalt  Statt,  als  weiMi  die  F 
aeteung  der  Reise  eine  zeitweise  Stikrkung  und  KrftlUguDg 
biete.  Nirgends  hält  der'  Zug  aber  lange  an,  vielmehr  8ch( 
die  Wanderung  doch    wirklich  EHe  zu    haben  und  eine 
schl^unigung  zu  fordern.  Nach  kurzer  Ruhezeit  und  Erfaoli 
setzt  der  Zug  sich  wieder  in  Bewegung  und  fährt  die  noch 
zumachenden  Strecken  weiter,  fort,    bis   endlich   das  Ziel 
reicht  ist.   Merkwürdiger  Weise  wird  nicht  immer  die  gen 
Bahtilinie  eingehalten,  sondern  werden  bisweilen  auch  Zw< 
bahnen  benutzt,  die  nach  rechts  oder  links  ablaufen  oder  fl 
selbst  ^  in    entgegengesetzter    Richtung   kreuzen.     Aber  oi 
blos  Querfizhrten  kommen  vor ,    die  eine  oder  andere  Stat 
wird   auch  wohl   ohne  Aufenthalt  v^beigeeilt   und   im  Fh 
nach  dem  Heimathsheerde,  von  dem  aus  die  grosse  Reise 
gann,  zurückgekehrt. 
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Die#e  fiinnbitdliche  Dnritelhuig.,  die  g»nz  nneh  der  Natur 
indehnet  jit«  gii>t  uns  wohl  eioe  befriedigen  de  VüraieJIutig^ 
wn  4mM  B^tipeks  serp^ns  die  W&nderuDg  beginnt ,  fiirläer^t 
mi  volfeoiieU  Mache rt  wir  uni^  quo  auch  mit  den  Eräohein^ 
■gtp,  welche  die  Ethe  begteilen,  n&ber  bekannt^  ganz  in 
■«•«Mber  WeiBe. 

Die  HaDt  h&t  ati  den  beialleoen  Theilen  eine  rothe  Furl>e, 
i^  ta  der  Mitte  tuBi  in*»  Dunkel  pur  purrothe  biDüberapieli  und 
m  itt  Grenze  der  entzündeten  Stelle  mehr  ab  rosige  Hutiie 
rneheiiit,  «elbst  eine  leichte  BeimiBchung  ven  Gelb  zeigi 
Imif  aberuU  ist  die  HiAutrölbe  eben  hochgradig,  vielmehr  is^i 
li  tu  einzelnen  Stellen  elwae  matter  und  bildet  hier  nur 
imu  Mhwachen  rosigen  Antiug.  Man  »tebt  dies  beminders 
W  den  zuletzt  befallenen  Theilen.  Nachdem  die  H«ulro»e 
!tvi  24  bia  36  Siundeti  auf  dem  Bauche  oder  der  Bruiit 
»der  an  irgend  einer  anderen  Stelle  gestanden^  lusal  sie  an 
Lebhaftigkeit  nach  und  f^ngt  «n  su  erblaseen.  Man  sieht 
bber  an  finer  Steife  das  Erjsipelas  serpen©  in  der  gehon- 
ten Blilthe^  wälirt^nd  bert^iti  an  einer  anderen  Stelle  die  Ab- 
hmtng  erfolgt  ist  und  die  Deaquamation  der  Oberhaut  be- 
jnu.  Im  Gesiebte,  auf  der  Brust,  auf  dem  Bauche  und  an 
\tü  Ex iremi täten  ist  keine  Anschwellung  sichtlich,  und  hin- 
trlüit  der  Pingerdruck  auch  keine  Aushöhlung.  Dagegen 
bdet  man  am  Skrotum  und  Penis^  an  den  Augenlidern  und  an 
Itn  Hiiiden  und  Füssen  eine  mehr  oder  weniger  erhebliciie 
»de  mal  ose  Auftreibung,  selbst  eine  feste,  härtliche  Spannung, 
fct  dem   Fingerdrucke  widersteht,    oder   aber  einen  Eindruck 

Die  örtliche  Erkrankung  bleibt  nie  für  sich  allein  be- 
■ttheo,  aonderii  wird  iniiner  von  einem  heftigen  Ergriüensein 
kf  Gesammtorganismus  begleitet.  Dss  Fieber  ist  bet\ig  und 
fer  Pülfl  sehr  frequent.  Die  febrile  Ge  las  saufte  gung  halt 
Hhrtnd  der  ganzen  Andauer  der  Wanderung  des  Erysipelas 
iBfett  an  und  verliert  »ich  erst  wieder,  wenn  die  ganze 
Iliperober fläche  befallen  worden  ist.  Eb  scheint  aber  die 
hberkafle  Reaktion  jedesmal  dann  am  stÄrkaten  su  sein^ 
»am  die  Hautentzündung  an  irgend  einem  KtVrpert heile  die 
bMüte  Bntwickelungsstufe  erreicht  hat,  und  dann  auf  kurze 
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Zeit  ao  Heftigkeit  wieder  etwas  abBooefamea.  Sie  steig 
dck  aufs  Nene,  wenn  das  Ei^sipel  ia  der  nftehsteo  Na 
barechaft  wieder  aar  Dlilbe  koosski.  Die  Bigenwär 
ist  steta  aa  de*  baMlaneo  Stellen  Yemnellrt  und  gewö 
lieb  «ach  aa  4en  anderea  Körperthetlea  erftiöht.  Je4< 
findet  sich  hier  die  Temperatur  der  Haut  nicht  iaiiner  abao 
▼ielinebr  ist  mß  biaweiliBD  ao  BftadeD  und  PAaseo,  so  lai 
sie  befreit  g8UiebeB^  aogar  den  Gkf&fale  naeh  gesunken. 
Kinder  sangen  aioht'  mit  gewokaier  Lasi,  nehmen'  aber  g 
Tiel  Zupkerwasser,  um  den-DarsI  au  stillen.  Sie  sind  i 
driesslioh   aad  wcooe«   viel   and  schreien  hut  auf  oder  w 


Bsem,  wenn  man  die  eatattadeten  Stellen  berfthrt  a»d  bewc 


oder  wenn  man  sie  aofksst  uad  aas  der  Wiege  aufoim 
Aach  sohlafisn  sie  gar  nicht  eöer  verfaUeo  in  Schkiminersuc 
•ind  unruhig,  verdvehe»  die  Augen,  schrecken  auf  und  hal 
leichte  Zuckungen.  Die  Zange  ist  weiss  oder  •  mattgelbl 
belegt,  bisweilen  Iritt  Brbreehen  ein,  der. Bauch  (Mi  8 
weich  an  und  vemfiUh  beim  Drucke  keinen  Schmerz, 
Stublausleeraaga»  sind  bald*  dttnn,  baki  sfthe,  gebadet,  kön 
bald  gelbliehy  bald  grtlii  oder  wenigstens  mil  grflnliefe 
Massen  geaMacht,  die  Urinaasleerung  erfMgt  sparsamer,  i 
Harn  HUrbt  bisw^en  die  Leib^»&sehe  gelbliche  Des  Nac 
ist.  die  Unruhe  und  dias  ^«rdriessAiche  Wesen-  grösser,  al« 
Laufe  des  Tages.  €kgen  das  Leheoaeade  hm  stallen  sich  miiuo 
Kokpvutsionen  ein ,    oder  aber  erfislgt  ein  komatöser  Zustai 

.    Tedaafy  Bauer  9  Aasgaag. 

Das  Erjsipelas  fixum  verlftuft  an  der  Stelle,  wo  es  a 
getreten  ist,  and  geht  hier  wieder  au  Grunde,  nachdem 
die  einseloan'  Entwiekelangs«  und  Uebecgangsstulen  durcbf 
macht  bat. 

Ghana  aodeüs  verh&lt  ea  sich  mit  dem  Erystpeias  serpei 
Wir  wissen  bereits,  dass  diese  Rotblaoffbrm  nicht  auf  < 
Ursprungs-  oder  Ausgangsatdle  besefartakit  Ueibt,  aonde 
sich  sehleiebcbd,  SchriU  ftlr  Schritt  nach  obeo  und  vaU 
Bach  rechts  aiid  links  weiter  ausbreitet  und  nicht  eher  sein 
C^klus  mollendik  hajtr,  bia  die  ganae  Kdfpereberttkshe  in  d 
Bereich  der  Birkraakutog  geaogen  isti     Ansah   ist  aas  8Ch< 


bekuBt,  dtis  dM  Erysipels  seq>eD»  sieh  nicht  immer  glei^- 
MMf  Mflb  der  Fi&ehe  aoedebnl,  sondern  «noh  btsweilefi 
id  Abwege  gerälh  and,  soger  i|r  entgegengesetster  Riohtung 
%iigs  oiseht  ond  selbst  auf  seiner  Waoderang  wieder  am- 
kehlt.  Eben  so  haben  wir  schon  erfiihren,  dass,  wenn  das 
£>7apelss  seq^ens  bald  mit  der  Bondreiee  fertig  geworden 
■^  die  Balsiadinig  der  Haut  an  den  safetat  eifriffenen  Th«i- 
In  iD  Beftigkeit  naehlftsst,  •  bis  sie  endlieh  Töttig  schwindet. 
Uen  wir  iBeses  mit  Stillschweigen  tri>ergehen ,  nKIssen  wir 
wk  einige  andere  Punkte  herriwheben.  Niebt  idiiner  ver- 
brat nsh  das  bysipelss  serpeas  Ober  die  ganae  Körperobei'- 
iidie.  Dieses  gehört  su  den  selteneren  Braeheinnngeil-.  Mk- 
■iter  wird  die  Waadening  unterbrochen  und  awn  Stülsfande 
pbnsb,  sei  es,  ^dass  die  Lebenskraft  erlisebl,  oder'  aber  die 
^fiksionen  Mher  den  Tod  horbeiAlhffen.  Hervi^ur  be^lt 
te  Bryiipeks  serpeas  iDr  die  häoigste  Bothlanfform,  wenig- 
'^n»  verde  sie  softer  angetroffen  als  die  flxe^orm.  Kaeh 
^Begii&bestimmvng,  die  wir  obea  ang^nebeo' haben  und 
iMi  ftsthaHea,  ist  dieses  nicht- richtig.  Wahrscbeiniich  hat 
Hervieax  aar* die  weitere  Ansbratong  des  Erysipel  fwif  die 
■theie  oder  fernere  Umgegend  gemeint,  mithin  die  fixe -oder 
'■Mbriebene  Form.  Er  macht-  aoeh  ^Maaf  aoftnerksam,  dass 
^  byiipelas  serpena,  indem  es  eich  aater  Verlasse^  seines 
^^nptisgsoites  nutch  versebiedeoen  Bichinngen  hia  verbreitet, 
^da  Tieifadies,  d.  h.  als  an  verschiedenen  von  einander 
<*^tso  Stellen  sugleieh  erscheinen  könne.  Das  Auftreten 
*  Tcisshiedeaeo  Stellen  habe  aacfa  ich  beoblushtet. 

Die  Daaer  der  Krankheit  wird  verseitieden  ang^gebew, 
^•e  ösbei  an  bemerken,  ob  das  Brysipelas  Als  fixe  oder 
^"vwebweifende  Form  auftrat  und  vertief,  oh  es  ^in  etl^ 
"^  oder  ein  phlegmonöaes  Erysipel  war,  ob  dfe  Krankheit 
^^'^  filr  steh  bestand,  oder  aber  KompKkationeD  eingegan- 
S^  bstle,  ob  die  Kinder  sieb  vorher  wohl  fSUten  nnd  kräftig 
^^"^  oder  ob  sie  bereits  ta  irgend , einer  anderen  Krankheit 
1^  vad  Sil  den  SohwftehlrQgen  gehörten.  Allen  diesen  und 
*^olMhea  Bedingmgen,  besonders  aneh  dem  Lebensabschaltte, 
>*^BeebBaiig  an  liragen,  wenn  Ae  fraglhdie  Krankheit  im 
^'^«Behen  mn'd  in  Beaug  auf  YerUrof,   Dauer  und  Attsgang 
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iirabe^oodere  mit  viel  grösserer  Genauigkeit  ued  Sek&rfe  gei 
digi  werden  boM.  Ueberali-  da,  wo  diesen  Fordeningep  i 
mit  grösserer  BeslimmtlieM  eiils{M*oGhen  wird,  sind  die  hi 
stellten  SohlussfolgerungeQ  mangelliait  und  niekt  aber  i 
Zweifel  erhaben. 

Hören     wir    nun .  die    Angaben     verschiedener     Äe 
Bouehut  glaubt,   daas,    ebschon  er   nicht  Falle    genug 
sehen  habe,  oip  ein  bestimmtes  Urtheil  flll.len  au  können, 
Dauer  der  Kraipkbjeit   awiiiebea   vjer  und  fünf  Wochen  i 
seinen  Beobaohtangen  anuigeben    sei.     Dieses   stimme   i 
mit  .dem    von  Trousseau  gewonnenen  Ergebaiase  übei 
lob  lese  aber,    das«   nach  Trousseau    die  Dauer  zwis^ 
vier  Tagen  und  fQnf  Wochen  Sjohwanke,  Ein  ganz  nerkli 
Unterschied!  Weit  enlferut,  gegen,  die  Beobachtungen  Aod 
Misstrauen  zu  haben,    kann  ich   doch  nicht    wohl  anaebi 
daas  das  Erjsipelas  serpens,  selbst   bei   der  Wanderung 
die  ganze- KörperoberSiicfaey   eine  Zeit    von    drei    oder 
Wochen  oder   gar  fünf  Wochen  nothwendig  habe.    Ebe 
wenig  zieht  sieh  ^ach  meiner  Erfahrung  das  Erjrsipelas  fi: 
so  lange  liin,    Nur  in  jenen  FiUlen,  wo  Abszessbildongeo 
treten  pder  erbebliche  gangränöse. Zerstörungen    folgen, 
dieses  besonders  bei  dem    phlegmonösen  Erysipel  vorkoi 
kann  die  KrMikheit  eine  mehrwöchentliche  Dauer  haben. 

In  drei  selbst  beobachteten  Fällen  von  Erjsipelae  serp 
welches  sich    (tbt j  das  ganze  Hautorgan    vom  Kopfe  bis 
den  Fttssen  «lusbreitete, ,  verhielt  sich  die  Dauer  der  Kranl 
also:  Bei  dem  jüngsten,  vier  W^ochen  aken  Kinde  währte 
Krankheit  sechszehn  Tage.     Das  Erysipel  hatte  in  acht  T« 
so  ziemlich   seinen  Verlauf   abgemacht.      Es    trat    hier  i 
Peritonitis  und  Icterus^  hinzu.     Das  zweite  Kind,  sieben  ^ 
eben  und  drei  Tage  alt,,  kräftig  und  gesund,    wie  das  ei 
wurde   am    28..  Oktol^er   von    der   Krankheit   befallen. 
4.  November  erschien  das  Erysipel,    nadidem  es  bereits 
anderen   Ködrpertheile  ergriffen  hatte,  >zuletzt  an   den  Vi 
schenkein,    aber  schon,  am  folgenden  Ttfge  war  hier  ki 
aufiUlige  Böthe   mehr  ^  sichtlich.     Somit .  hatte    die  Hautj 
acht  Tage.  HDgedauert.     Ganz   anders    wCtrde   sich  abec 
Berechpuag  geatialten,    wenn  -zugleich   die  Zeit,    welche 
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Keioiptioii  des  seröeeo  Ergustf^  ito  subkatanen  Zellgewebe 
BMb  u  Aatpnieh  nahm ,  beraokeielitigt  wird.  So  war  bei 
imm  Kiode  aelbtl  am  12.  liovember  die  maeseDhafte  lafll- 
tniioi  MMh  niehl  völlig  geachwusden.  60  lange  die  Resorption 
dtticröieD  Szandates  nioht  vollsl&Ddig  erfcrigt  isl,  ist  aoeh 
fc  Bttrsakaag,  wenigsleDS  in  ihren  Folgenv  nicht  gana  Yer- 
>tän.  Das  E^sipel,  die  VerjAngung  der  Haut  und  die  seröse  Br- 
poADg  im  Unlerhautsellgewebe  stehen  in  einem  zu  innigeii 
^dilltiit8e,alsdaaa  eine  Trennung  gereohtferttgt  erscheint.  Erst 
TM  h^  Aagenblicke  an,  wo  sich  die  waaseraachtigC'  Ansehwell* 
<ug  gäsilieh  verloren,  i&sst  sich  mit  ZuverUkssigkeit  die  Kon* 
n)aun  datiren.  Die  Verjangung  der  Haut  erfolgt  fraher 
<ad  reihl  sich  dem  stqfiraweisen  Fortschreiten  des  Erysipel 
u.  Km,  die  Dauer  der  -Hautrose  ist  viel  kflczer  als  die 
I^  der  Oesaramtkrankheit.  Dieser  Punkt  hat  bei  der  Ab- 
'^ktoBg  der  Zeitdauer  grosses  Gewicht  Was  nun  endlich 
•ueren  dritten  Fall  betrilR,  so  w&hrle  bei  diesem  zwölf 
Soeben  alten  sehwftchliaben  Kinde  die  Krankheit  bdnahe 
^Tt«Ai  Tage.  Hier  wiU  ich  nodi  hinzofagen,  dass  bei  dem 
%tipdas  serpens  die  Hautentzüadang  an  den  aaletzt  be&U 
■^BM  lleneB  nicht  bloa»,  wie  schon'  bemerkt,  weniger  höch- 
st ist,  sondern  aich  auch  viel  schneller  wieder  verliert. 
«1  itteai  Verhalten  atehi  die  geringere  Desquamation  der 
Hiit  io  Daher  Verhtodang. 

Bei  Job.  Chr.  Qottfr.  Jörg  vermfsae  ich  die  Angabe 
^Zeitdaaer.  Er  sagt  nur,  dass  daa  Erysipel  der  Neugebo- 
^*^«di  nie  lange  an  ein  und  demselben  Orte  aufhalte^ 
*^^^  in  einem  Zeitrauoie  von  36  bis  48  Stunden  wieder 
^tndiiiade.  Billard  setzt  die  Dauer  auf  sechs  bis  zwölf 
^H^so.  Naeh  Hervieuz  betrug  in  sieben  F&Uen,  wo  das 
^Mpefaa  alte  Phaaen  bis  zu  seinem  vollsttodigen  Aufhören 
^gevaeht  hatte,  uad  worauf  theils  Oenesupg,  theits  spft- 
'^  iler  Tod  gefolgt  war,  daa  Maximum  der  Dauer  acht. 
^duKinimam  drei  Tage.  In  vier  Fftllen  wfthrte  nftmlich 
^  %^pelas  drei  Tage,  In  eiqem  Falle  vier  Tage,  in  einem 
^ite  Auf  Tage  and  in  einem  Falle  acht  Tage.  Es  ist  zu  be- 
^^  diss  Hervieux  die  Form  d^  Erysipelas  nicht  näher 
'H^'S^  hat    Ich  glaubia   wohl  irieht  zu  irren,    wenn  ich 


annehme,  daM  hier  woU  FftHe  von  Jaryaipelae  Akuri 
banden  waren.  fil)eiiaowenig*darfte  mb  ein  FeUaaMuaa 
wejiD  ich  die  Dauer  des  universellen  Eryaipel  ka  DurcJksefa 
auf  aeht  Tage  feateetae.  Bs  braucht  kmon^  wied^iiolt 
werden,  daM  hier  nur  die  Dauer  der  Haatentaandaag^  ge« 
sei,  und  die  Zeit,  wejehe  lur  vollaMlndigen  Reeorption 
aeroten  Ergusses  nolhwendig  ist,  sich  etwa  auf  fernere 
Tage  ersüreoke,  zumal  wenn  eine  massenhafte  Infiltralio 
subkutanen  Zellgewebe  stattfindet 

Was  den  Ausgang  belrifil,    so-  geht  die  KraokbeH 
weder  in  €knesung  über  oder  aber  endet  mit  dem  TcMle 

1)  Genesung. 

Dieser  Ausgang  ist  ein  glüeUiohes,  aber  dn  sekenei 
etgniss.  £f  kommt  bei  dem  Erysipelas  fixmn  viel  ehe« 
als  bei  dem  Brjfiipelaa  serpeas,  welobes  die  ganse  Kö 
oberfläobe  befWt.  Die  Entaündong  der  flaut  geht  in 
theiiAing  aber.  Dia  Röthe  nimmt  aÜtti&Uig'  wieder  ab,  bi 
endlich  völlig  schwindet.  Zugleich  erfolgt  eine  kleienfi&r 
Abschilleraftg  der  Haut  und  wird  der  seröse  Erguaa  im 
kutanen  Biadegewebe,  unter  stetiger  Abnahme  der  Ansei 
lung.und  Spannung  der  betrofitsnen  Theüe,  resorbirt 
diesem  günsAigen  Verlaufe  de»  örtüiken  Leidens  hftk  die 
nähme  der  AUgemeinerkrankung  bia  anas  voHsfändigen  8cl 
den  gleichen  Schritt 

Nicht  immer  ist  die  Oenesung  eine  voltütodige 
geht  die  Hautentaündang  in.  Zertheilung  dber.  Bisweilen 
auch  Eiterung  ein.  Dieses,  ereignet  atok  öfter  bei  den 
tfipalas  fixumals  bei  dem  Erytsipelas  ßevpons.  Biliare] 
viermal  den  Uebesgang  in  Küerung  beobachtet.  In  e 
Falle  9nss.da9,£^sipel  in  der  Nabelgegend^  in  einem  athi 
Falle  an  der  Unken  Seitenwand -der  Brust,  im  diillen  \ 
am  rechten  Untevaobenkel  und  im  vierten  Falle  an  der  1 
und  an  dem  oberen  Theile  des  rechten  Oberschenkels, 
diesem  letzteren  Falle  starb  das  Rind  an>  einer  s^r  bf 
teaden  Vereiterung  des  Unterbautaellgewebes.  Dagegen 
Hervieux  nie  Abssessbildang  eintreten.  Auch  ich  hafc 
keinem  Falle  von   allgemeinem  Si^aipeleiterung   bciobac 
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ohi  aber  habe  ich  diesea  Uebergang  bei  dem  Erysipel  a« 
um  oft  gesebeo,  ohne  das«  der  Tod  erfolgte.  Nur  ein  ein* 
;esKiod,  bei  dem  sugleich  eine  KomplikatiOQ  beBiaod,  ularb 
^rete  Reihe,  16.  Beobachtung). 

,    2)  Tod. 

Da«  BrjaipeHis  serpens  endet  sehr  häufig  mit  dem  Tode. 
^r  Tod  selbst  wird  bald  durch  die  Heftigkeit  der  Höutent- 
oduDg  und  des  Fiebers,  bald  durch  den  Uebergang  der  Ent- 
Dduog  in  Eiterung  oder  Gangrän^  bald  durch  die  Kunifdi- 
üODCD  herbeigeführt.  Billard  hat  bei  einem  15  Tage 
ien  Kinde  einen  Brand  des  Mundes .  nach  einem  Erygipel 
8  Gesichtet,  das  lödiMi  rerlief ,  gesehen.  H  e  r  v  i  e  u  x  hat 
rd  Mal  den  Debergadg  in>  Brand  beobachtet.  Das  eine  Eind 
it  zehn  Tage  all  «nd  hatte  ein  Erysipel  der  Nn^^e,  die  an 
rSpitje  gangrtoös  Wunde ;  ^as  zweite  war  siebenzehn  Tage 
^  Qod  litt  an  einen  Erysipel  des  Oesiobtes ,  von  welchem 
tuf  den  Hals  vod  dann  auf  die  Jiake  Brustwand  überging 
d  hier  Gangrän  der  Brastamskeln  verursachte.  Mehrere 
r  TOD  mir  >  mitgetheilten  Fälle  verliefen,  ungeachtet  der 
iogräD,  glücklich.  Dagegen  sah3artscher  bei  einem  drei 
oehen  alten,  zarten  Knaben  in  Folge  von  Gangrän  eine 
<i(liche  Blutung  mis  einer  Arteria  thoracica  eintreten.  Die 
utoDg  stellte  sich  ein,  nacbdem  »ich  die  brandige  Partie 
'^  der  reckten  BrusihälfUi  und  Seite  abgesto^seii  halte. 

Nach  Baiensttn  ')  kommt  eine  eigenthümliche  Varie- 
t  dn  gangränösen  Erjsipelas  bisweilen  bei  Kindern  wenige 
^ge  nach '  der  4ebttri  vor.  Es  «ndei  nicht  immer,  aber  oft, 
it  dem  Tode.  Die  Krankheit  beginnt  am  hüuHg&ten  um 
'0  Nabel  oder  die  Genitalien  and  erstreckt  sich  aul-  und 
*^trU.  Die  ergriffenen  Theile  sehwellen  massig  an  und  wer- 
^R  etwas  hart.  Die  Hani  nimmt  eine  dunkelroLlie  Farbe  an. 
^  bilden  sieh  Blasen  mit  lividem  Umkreise,  die  in  Sphaeetus 
Ergehen.  In  Folge  dessen  tritt  eine  Zerstörung  der  Fbeile 
^'   In  gelindwen  Fällen,  wo  die  Extreinitätert  allein  ergriff 


*)  Praktische  Darstellung  der  Uautkrankheiten.  Vun  K.  BUsiua. 
Leiptig,  1835. 
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fen  sind,  stellt  mh  rMcb  Biterutig-  ao  den  Gkelenken 
H&nde  und  Fttsse  ein,  und  erfolgt  sehon  in  leko  bis  viei 
Tagen  Heilung. 

Pille  aas  4er  fraiis. 

Zur  Vergleichung  mit  dem  eben  gesohilderteo  allgemc 
Krankheitsbilde  li^ae  ich  hier  mehrere.  speaielLe  Kraokl 
f&lle,  die  ich  aelber  in  meiner  Privatpraxia  au  beobaohteii 
legenheit  hatt^,  folgeo» 

Erste  Reihe. 
Erj^sipelas  fixum  seu  circumseriptum. 

Erate  Beobachtung.*-  FraneiseAT., ein taaserstaa 
mageres,  lebenssohwachea  Kind^  schlief  in  den  ersten  vier 
Tagen  nach  der  Oebnrt  fast  anhaltend*  and  gab  selten  e 
Laut  von  sich.  Das  Kind  saugte  weder  begierig  noch 
mochte  ihm  die  Mutter  oder  eine  Amme  die  Brust  reic 
Es  Hess  sich  die  Brustwarze  in  den  Mund  stedcea,  sai 
aber  nicht,  sondern  schlummerte  atihaltend"  fqrt.  .80  verl 
es  sich  auch  mit  der  Saugflasohe.  Stuhl-  und  Urinausleer 
erfolgten  regelmässig,  aber  jiur  in  sp&rlioheter  Weise, 
Päkalmasseun  waren  gebunden  und  gelbUeh. 

Als  daaKind  vierzehn  Tage  alt  war,  sah  die  Metier  b 
Auskleiden  ttber  der  linken  Brustwarze  eine  kleine^  gerötl 
Geschwulst,  die  sich  hftrtlioh  anfühlte,  ohne  miab  gleich 
von  in  Kenntoiss  zu  setzen.  Mit  jedem  Tage  verbreitete  i 
die  Hautentzündung  weiter  und  vergrOsaerte  sich  die 
schwulst.  Das  Sind  blieb  aber  ruhig  und  schlief  unausges^ 
fort.  Drei  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Hauirötfae  erfol 
der  Hüiferuf.  Die  Hautr6the  hatte  eine  dunkelrothe  Fa 
und  hatte  sich  nicht  allein  nach  unten  weit  ttber  die  Bn 
warze  hinaus  verbreitet^  sondern  erstreckte  sich  auch  di 
oben  aber  das  Schlüsselbein  hinaus.  So  hart  sich  auch 
fangs  die  Geschwulst, -welche  eine  bedeutende  Grösse  bal 
anfühlte,  ^o  schnell  ging  sie  doch  nach  Auflegen  einer  Sal 
aus  Unguent.  zinci  und  Unguent.  althaeae  in  Eiterung  ab 
Eine  Erhöhung  der  Tempera,tur  der  Haut  wurde  an  den  frei 
Rörpertheilen    nicht    wahrgenommen.     Das  Kind  blieb  au 


fM  ffAig  wad  Mhlabodukig;  und  hatle  einen  gdblieheo  Stuhl. 
Uuld  die  Fhklüaiion  «ingetreten  war,  maobte  ich  jnit  der 
lifuftte  eioen  Eiootidi«'  Sin  gutartiger  SSter  entleerte  sich 
ii  groMer  Menge.  Bei  einem  ganz  einfachen  Verbände  schritt 
&  AbflMMhöhle  in  wenigen  Tagen  der  voUst&ndigen  Heilung 
ertgegeo  and  rerlor  sieh  die  Hautrötbe.  Zwei  Tage  nach 
^  Mhattg  des  AbsEesses  erschienen  auf  der  froher  erysir 
pdilds  MUlenen  Stelle  mehrere  Pusteln,  dfe  einen  gelblichen 
Eiter  oitfrieKen.  •  lai  weiteren  Verlaufe  wurde  das  lebens- 
Nkvuhe  Kind  durch  die  sorgfältige  Pflege  allm&hlig  stArker, 
|iMi  gans  TortreflSich  an  der  Mutterbrust,  die  nun  gern  ge- 
wwde,  und  konnte  schon  im  neunten  Monate  allein 
Aach  in  geistiger  Bntwickehiog  ist  es  anderen  Kin- 
^,  die  mit  iboi  auf  ein  und  derselben  Altersstufe  standen, 
*at  vsraogeeik. 

fioe  so  andauernde  Sehlafsueht  *),  wie  sie  bei  dieseqi 
böe  HaltfiDd ,  iat  den  Neugebofeoen  nicht  eigenthflmlLch, 
■eackacn  wenigstens  von  Zeit  &o  Zeit  begierig  die  Bmist, 
Aeo  die  Angen,  schreien  bisweilen  und  schlafen  dann  wie- 
^brL  In  dieaer  gewöhnlichen  Art  und  Weise  gaben  sich 
fc  Ubeosioseerungeii  hier  nicht  tu  erkennen.  Und  doch 
kointe  die  aahaltende  Sehlafsucht  nicht  ah  ein  dureb  Scbi^ 
^ddnek  ▼ervilasater  Krankheitszufall  aofgefasst  werden.  Die 
Msrt  war  leicht,  die  Matter  hat  ein  gut  und  weit  gebautes 
BMkea,  das  Kind  hatte  einen  kleinen  Kopf;  kura,  das  Gehirn 
^te  sieht  in  Folge  des  Kopfdruckes  während  des  Gefourts- 
*<*guges  Tcrletat  sein.  Ueberdies  fehlten  die  Zeichen  irgend 
«ner  anderen  Erkrankung,  und  erfolgten,  wie  schon  ange- 
lt die  Stuhl-  und  Urinausleerungen  regelmässig.  Die  an- 
wode  Schlafaudit  liess  sich  nnr  auf  Lebeosarmuth  zurück- 
"^^  Dieses  sei  nnr  im  Vorbeigehen  gesagt.  Eiine  aulTat- 
'^  bickeiming  war  es,  dass  bei  einer  so  grossen  Lebens- 
^Btk  nicht  nur  eine  ao  rasche,  sondern  auch  eine  ganz 
^*^>^,  Bitemng   eintrat  und  die  Abssesshöhle  so  schnell 


*)  Kein  Aafsatx  „Schlafiucht ,  Anarie  und  Asphyxie  der  Neu- 
Reborenen"  m  Fr/J.  BehreDd*s  and  A.  Hildebrand-'B 
Joornal  flr  Kinderkrankheiten  1863  Sept.-t)ktoberheft 


wieder  zur  Heilung  kam.  Die  HboI  eehiltert«  neb  an 
befalleoen  Stelle  ab,  und  die  Paatieln  bildetei  aach 
Platsen  feine  Sehotfe  ,^  die  sieh  hM  wieder  terioren. 


Zweite^eobaobiong.  —  Johanna  P.  warde  in 
enteren  Tagen  nach  der  Geburt  von  einer  AngenenlsOad 
mit  eiteriger  Absondening,  befhllen,  die  rf>er  glQeklioh  wi 
gehoben  wurde.  In  der'seobtien  Woche  sefnea  Altets  be 
dae  siemiieh  kräftige  Kind,  ohne  aomnmiltelnde  Draaehe, 
roeeaartige  Entzündung  in  der  Nabelgegeod,  S»  Bteh  i 
um  die  Nabelgrufoe  erstreckte.  Das  K4nd  aohrie  iriei 
war  sehr  unruhig,  schlief  wenig  und  hatte  gebaakle,  grflol 
Btufalausleerungen.  Anfhngs  f&hlte  man  unmiHiilbar  i 
dem  Nabel  eine  harte  Ansohwelinng,  die  sieh  aber  bald  i 
um  den  Nabel  in  der  Grösse  eines  ThalerstOeke«  aasbrei 
Die  Haut  war  weit  aber  die  Anaehwellung  hinaus  aof 
Baucbwandung  dunkel  gerOlhet  und  bei  der  BerOhroog 
pflndlioh.  Bohon  nach  einigen  Tagen  ging  die  Oesdi« 
in  Eiterung  ttber.  Der  Abssess  öffnete  sieh  von  selbst. 
Biter  drang  aus  der  Wtle  des  Nabels  naeh  auasen  hei 
Es  trat  voUstftndige  Heilung  ein.  Inn^Koh  wurde  veror 
eine  Sehnttelmixtur  aus  Magnes.  darb,  gr.  Kjj  A^.  foenici 
Tiact.  rhei  aq.  9j  Sjr.  oroei  ^  und  später  Pulvis  Magoe 
enm  rheo.  Aeusserlich  wurde  die  -roeige  Stelle  mit  W 
bedeckt  und  nach  der  Entleerang  dea  Biters  aal  die  i 
des  Nabels  Bleisalbe  aufj^legt.  Dieser  Fäll  «raigsete 
hw  September  1850. 


Dritte  Beobachtung.  —  Anna  X.^  ein  gesai 
Kind,  war  eben  drei  Woehen  alt,  als  sieh  in  der  res! 
Leistengegend  and  auf  dem  angrensenden  Theile  des  Ol 
Schenkels  ein  dunkelrothes-  Erjaipel  bildete.  AnHuigs  mat 
sich  nur  eitie  geringe  Anaehwellung  bemerklieh;  Di» 
schwulst  nahm  aber  ällmählig  au ,  unter  gleiahseitiger  ä 
breitung  und  st&rkerer  Röthung  der  Hautentzündung,  erreic 
aber  keine  bedeutende  Grösse.  Die  Zertheilangiversui 
misslangen.  Es  trat  Eiterung  ein«  Der  Absiess  öffiiete  fl 
freiwillig  und  heilte  sehnell  wieder. 
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Vierte  Beobachtung.  —  Liaelt^  E.,  «in  krÄftiges 
il,  wtxtiB  ImU  nach  der  tieburt  von  Gelbsucbt  K^faJIen, 
t  Awgeo  sowohl  als  die  ganze  Hautobedläcb«  hallten  eine 
hiButiig-gelbe  Farbe.  Die  Stühle  sahen  grünlicii^  bisweilen 
iit  gni«grüD^  aus»  ]>a3  Rind  nahm  die  Multerbrusl  gern 
i  irurde  bdfD  Drucke  auf  das  rechte  Hypochondriutn  un^ 
Mg^  weiüte  aber  im  Ganzen  nicht  viel  und  gedieh  gut, 
iH  im  Oebraych  von  MHgneaia  carboüica  mit  der  %vä«seri- 
9  Kbtbarbertinktar  und  Fectehelwasser  verlor  sieh  die  grüne 
BKhali-Qheit  der  Stühle  und  verlor  «ich  «iltmÄhlig  die  gelbe 
ibe  der  Bindehaut  der  Augen,  während  die  Körperober- 
hik  iM>ch  eine  gelbliehe  Färb«  hehieUi^  die  ersl  im  weiu*ren 
Bfevle  tehwand.  Als  ilna  Kind  zwölf  Wochen  att  svar,  er- 
iUfEi  tut  der  linkeu  Hrusr&eiie,  unier  yod  neben  der  Bruet- 
lüfti  etue  rufiige  fiüihe  und  eine  anfangs  kieitie  An^c^hwdl- 
l|.  Die  Hauten  Uli  ududg  sowohl  als  die  Geschwulst  nähmet) 
M  tintn  grosseren  Umfang  ein.  Nach  ein f gen  Tagen  wurde 
e  GeBchwulsi  weicher^  ging  in  Eiterung  über  und  ofTnete 
i>  »00  selbsL  Die  vorher  erhöhte  Temperatur  an  der  ent- 
lid^D  Stelle  lie#s  nach  und  verlor  sieh  bald  vullig*  Die 
tUeitaenteiluug  hess  niehi  lange  auf  sieh   waflen« 


Fiafle  Beobachtung.  —     Heinrich  Ü.,   ein  vierzehn 
alter ^    kräftiger  Euabe,    der    die  Mutterbrust    nahm, 
htm  auf  dem  oberen  Theile  der  linken  Brusthälfte  4'ine  an- 
■p  kleine^  harte  Geaebwulat,  die  alhu&hlig  sich  mehr  und 
cb  fergroaserte.     Sie  erstreckte    dich    nach    oben    bis  z\iw 
AhüeibelDe,    »eiiwärts    berührte  sie  den  Rand  der  Achsel- 
f»b  lind  nach  unten  verbreitete  sit!  sich  bis  zur  Brustwarze 
■.    Die  Hautfarbe  war  anfan^.'^  mehr  hlass,    wich    aber  all- 
Älig  einer  lebhaJleren  Bot  he.    Ungeachtet  der  entzündlichen 
"'     n  au  der  befallenen  Stelle,  die  sich  heiss  anlilhlte  und 
f  Berührung   sehr    empfindlich    wur,     v\^oUte    doch    die 
Art«  der  Geschwulst   bei   dem  Gebrauche  von  erweichenden 
iatefltiimpri  nicht  %veicheTi.    Erst  bei  Anwendung  einer  Salbe 
«•Ottpnox/daL  nigMj  Axung.  porc.  ^  ting  die  Gesehwulst 
ft  «ficher   zu    werden    und    in  Eiterung    überzugehen.     Der 
*irc!s  die  Un^ette  bewirkte   Eiterergusa    war  sehr  reichlieh 
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und  hatte  eine  gutartige  BesobtffBiibeit.    Die  weit^erbr 
erysipelatöse  Rötbuag  der  Haut  verlor  gich  uad  vMige 
ung  folgte  bald  nach. 

Sechste  Beobaehtang.  —  Matbüde  H.^  sechs  M^ 
alt  und  ao  der  Mutterbruai  gut  gedieheu,  erkrankte  im  «In 
1836.  Nach  vorausgegangeneot  weinerlichen  a«d  Terd 
liehen  Wesen  bildete  sich  auf  der  Unken  Waage  eiae  « 
pelatöse  Röthe,  die  sich  nicht  Mreit  ausbreitete.  Die  beiro 
Stelle  war  leicht  angeschwollen  und  bei  der  Berthrung 
pfindlich.  Es  erschien  eiue  grössere  Blase,  *dte  platste. 
febrile  OeAssaufregung  blieb  gelinde.  Die  Verdrieoalid 
dauerte  fort.  Die  Zunge  war  weiss  belegt  und  der  i 
tr&ge.  Die  linke  Wange  wurde  mit  Watte  bedeckt  uod 
inneren  Gebrauche  Tartarus  natronatus  in  Auflösnag  mit 
wasserigen  Rhabarberünktur  verordnet  In  wenigen  Tt 
ging  die  Gesichtsrose.  In  Zertbeilong  über. 

Siebente  Beobschtung.  —  Anna  G.,  ein  sechs 
nate  altes  M&dchen,  bekam  auf  der  linken  Seite  des.G^sft 
längs  der  Raphe  eine  erysipelatdse  Entaündung  der  Haut, 
sich  bis  zu  den  Geschlechtstheilen  hin  erstreckte.  Mao  fQ 
eine  anfangs  h&rtliche  Geschwulst,  die  sieh  splUer  erwei< 
und  in  Eiterung  Überging.  Der  Abssess  öffnete  sieh  spon 
Nun  fing  die  HauteotzUndung  und  Anschwellung  an  absai 
men,  his  sie  endlich  röUig  schwanden. 

Achte  Beobachtung.  -7-  Maria  M.,  sechs  Moi 
alt,  hatte  bereits  mehrere  Tage  auf  der  rechten  Seite 
Halses  eine  Hautentzüodung  und  Anschwellung.  Die  ga 
Halsseite  bis  zur  Schulter  hin  war  erj^sipelatös  g^öthet  1 
aufgetrieben.  Die  Geschwulst  ftlhlte  sich  gleich  bei  mein 
ersten  Besuche  fiuktuirend  an  und  hatte  eine  dunkelro 
Farbe.  Der  Kopf  des  Kindes  stand  nach  der  Schulter 
Ubergebeugt  Nach  sofortiger  Inzision  entleerte  sich  eine  s 
bedeutende  Menge  von  ^iter.    Die  Heilung  trat  bald  ein. 

Neunte  Beobachtung.    —     Heinrich  B.,  sieben  1 
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wie  «tt,  wsr  eiB  gesaoder,  krftftigcr  Knabe,  obsriioii  er  Aar 
M  4et  SaugflMohe  geofthrl  wurde.  Die  Mutier  starb  wenige 
Tage  naidi  der  Geburt  mm  Puerpemlfieber  in  ^omatOaeiA  Zu- 
An  29.  Oktober  1863  bekam  das  Kind,  ebne  aus- 
Veranlaasung,  vor  dem  Hnkeo  Ohre  eine  anfiings 
bnid  aber  aiehtbare  AnsehweUnng,  die  dem  Sitae 
wmA  der  ObrapeicbeidrOse  entsprach.  Sie  halte  eine  mehr 
f— dKehff  Form  und  fohlte  aieh  hart  an,  während  die  nfthei% 
eed  weü^e  Umgegend  weich,  ödematös  aufgetrieben  war. 
Die  ödcaaeiOac  Geseikwulat  erstreckte  sieh  nach  unten  fast  bis 
des  Kieferraad,  und  die  Haut  der  ganfcen  Wange  war 
gcröthet.  Es  wurde  weder  Fieber,  noch  ein  Hinderniss 
im  Sm^eii  wahrgenommen.  Die  Zunge  war  weisslich  belegt, 
der  Toraaagegaogene  Durchfall  einem  regelmässigen  Stuhle 
gewiflheii,  eki  Schneideiahn  im  Durchbrechen  begriffen.  Die 
GcsebwaUt  wurde  mit  warmem  Bilsenkrautöle  eingerieben 
and  aut  Watte  bedeckt  un.d  innerlich  wurde  wegen^  des  feste- 
ren Stahlen  Tinct  rheis  aq.  3j  Aq.  deat.  |)  Syr.  rbei  S^ß  Ter- 
ardneL  Ba  trat  rasch  Zertteihiog  und  Genesung  ein.  Dm 
Mitte  Januar  1864  starb  das  Kind  an  Meningitis  simples*). 

Zehnte  Beobachtung,  —  Jobann  A. ,  ein  acht  Mo- 
nate mliea,  kräftige»  Kipd,  welcbea  an  der  Mutterbrust  gut 
gedi^  halte  unmittelbar  Ober  dem  linken  Ellenbogengelenke, 
m  der  Kähe  des  M.  biceps  bracbii,  eine  starke  Röthung  der 
Bast  und  eine  anfa^a  geringe  Anachwellung.  Die  'dunkle 
HaatröUie  sowohl  als  die  Anschwellung  nahmen  rasch  zu 
■nd  irecbs«iteteB  sich  nach  oben  aber  den  Oberarm  und  nach 
Baten  eher  den  Vordeparm  und  nach  rechts  und  links  weiter. 
Die  Temperatur  war  an  allen  diesen  Stellen  erhobt,  und  die 
Bewc^ng  des  Armes  verursachte  *  heftigen  Schmers.  Die 
Haut  hatte  Qberall  eine  lebhaft  rothe  Farbe,  wie  eine  Päonien* 
blame,  und  die  Geschwulst  ftkhlte  sich  fest,  härtHch  an.  An 
enadnen  Stellen  zeigten  sich  kleine  Bläsehen ,  die  mit  einer 
trtbcn  Plflaaigkeit  gefilllt  waren.  Das  Erysipelas  hatte  bereits 
cia%e  Tage  bestanden,  als  mir  das  Kind   vorgestellt  wurde. 


*)  Meine  Schrift:    „Die  Meningitis  simplez/^    Leiptig 
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So  heftig  Mioh  die  EatzAafang  uad  die  C^esehwobl  wa 
•o  •okwmnden  sie  doch  gleich  mif  die  Anwendvog  cdner  & 
ao6  Cuprum  oxydatum  aigniin  nit  Schweinefett.  Bi  erfc 
ZertheiluBg  und  Abschilferung  der  Hant.  Der  Afm  koi 
nan  wieder  gerade  geitreeiit  und  frei,  ohne  Schmentasser 
bewegl  werden.  Nur  in  der  M&he  der  BicepeseiMe,  ao 
Stelle,  voD  welcher  das  Erysipel  ausgegaageo  war,  l 
noch  eine  kleine,  weiche  Aascbwelhiag  awrack,  die  eher  1 
Drucke  aicht  empfindlieh  war  und  sich  nach  einigen  Ta 
ebenfalls  völlig  sertheilte.  Ich  gestelie  gern,  daaa  die  sehe 
fieilwirkuag  des  geoannten  Mittele  bei  eiser  so  befugen 
weit  verbreiteten  Uautentaündung  mieh  wirklieh  aberrsi 
bat.     Die  Ursache  des  Erysipels  liese  sieh  niofat  ausnittdi 


Eilfte  Beobachtung.  -^  Anna  Seh.,  ein  laennmin 
Uehes  M&dchen,  wurde  aan  Skabeioe  von  einer  erysipelstö 
£ntaQudung  be&llen.  Die  Haulrose  entwiokelte  sieh  sehi 
aber  den  gaoaen.Dam«  und  die  grossen  SchamiefkeB,  i 
erstreckte  sieh  aufw&rU  bis  in  die  «SchaiAgegend.  Die  Sofai 
lippeu^  schwollen  stark  an  a»d  hatten  bei  der  BerOhruDg  e 
feste,  h&rtliche  BeschaffenheiL  Die  Eigenwikrme  war  erhC 
der  Puls  sehr  frequent,  die  Empfiodliehkeit  gross.  Das  K 
erbrach  wiederholt  sohleioMge  Massen ,  wollte  weder  trink 
noch  essen,  lag  in  sehlmnmersechtigem  Zaslande  still  « 
todtenblass  dahin  und  schreckte  hinfig  aif.  Die  Znage  ^ 
beiegt^  die  Btublausleeraagen  sahen  gi«p  aas.  Am  siebesi 
Tage  der  Behandlung^  die  «os  9.  September  1935  begsi 
ftlhlte  sich  die  Geschwulst  in  der  Darmgegend  flaklaireod 
und  öSiKte  sieh  daselbst  der  Absaess,  uater  bedeuteock 
Biterergusse,  von  selbst.  Die  Absaesshöhle  war  gross.  £ 
nach  mehreren  Tagen  koonten  grosse  Stocke  von  sbg^ 
benem  Kellgewebe  herausgenommen  werden.  Die  srysip«' 
tose  Böthung  der  betroffenen  Thetle  und  die  ödematöse  A 
Schwellung  der  Scliamlippea  verloren  sich ,  und  das  stsrfc  < 
grifi^ne  AUgeroeiobefinden  schickte  eich  zur  Besseniog  • 
Magnesia  carbonica,  Flores  zinci,  Tinetura  rhei  sqaosS)  ^ 
taplasmen  und  Sslbe  waren  die  Mittel,  die  in  Anwendui 
kamen. 
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imviD  war  dtr  Ahsmem  gebellt,  als  dnB  Rißd  abennab 
MioK  ?orj  Erbrechen  befallen  wuriie.  Uiti  Zunge  war 
I»  beitflj  der  Durst  vermebrU  diu  Saug*  und  Esslust  wte* 

fttichwufideD^  der  6tuhi  grün,  der  Bnucb  weich,  die 
Dperalur  der  Haul  erhüht,  der  Puls  besrbk«ni«;t^  während 

Geiicht  blmii  aun^ah  und  die  Hände  bich  kali  aniublten. 
Ntiie  Riaciile  sich  ein  gelmder  Uuftlc^n  veroebmlieb.  Alle 
lue  Terloreo  tjoh  in  wenigen  Tauten  wieder.  Es  wurde 
Msl  eis  iMigtsr  Spulwurm  auagebroehen. 

Zwölf tif  Beobaebtung,  —     Maria  B,,    ein  aebn  Mo- 

*  iltei,  kräOige^  Mädchen^  welches  noch  die  Mutterbrugt 
m^  hatte  etwa  »ehii  Tuge  vor  dem  ersten  Hülferufe  einen 
?f  den  ganzen  Kürper  verbreiteleD  Ausschlag  gehabt.  Die 
iiehcii  enthielten  nach  Aussage  der  Mutier  eine  gelbliche 
kiii|ii«it.  Augen  blick  jicb  fand  aicb  eine  Abscbilferuug  der 
«i  »OT.  Nach  dem  8ofa winden  de»  Auaöcblages  wurde  der 
ilc  Obprsebenkel  von  einer  erysipelatoi^t-n  Entzündung  be- 
fea.  DuA  tiUed  schwoll  atat  k  un,  beöojideni  in  dem  u bereu 
lllfciüe  u»«l  um  das  Ba%etaiik  herum.  Die  Ansehwellung 
Miod  no^h  foct^  aiß  ich  binzukuni^  uml  dic^  Haut  hatte  in 
■wto!  üaikrcisf  ein  violeltrotbes  Auast^bt^n.     Das  Kind  lies« 

•  ßejö  giiDi  ruhig  liegen  und  hatte  bei  der  Berührung  und 
^(^Qg  heiligen  Snhmers&.  Es  hatte  starkea  Fieber  tind 
»1  Ihirst,  wollte  aber  die  Brust  ni^ht  nehmen*  Die  Zunge 
ifbeWfi^  der  Stuhl  anhakeüd  durclibiUig,  der  Schlaf  un- 
%  ttod  gestört,  in  der  Gegend  des  HüftgelenkeB  drang 
■  sioer  feinen  Oelfnung  eine  jauchige  Masse,  und  mehr 
^^  imten^  rorn  und  auescfi  gewahrte  man  eine  groaee  Ver- 
^^|.  4k  if)hacelös  aussah.  Nachdem  ich  hier  das  abge- 
''™*  Fett'  uod  Zellgewebe  atiegeai^hnilten  hatte,  war  das 
•■'  welches  aicb  «ufwürtb  gegen  daw  Hüftgelenk  hin  er- 
^**i   *6   grOBfi,    dass    es    wohl    ein  Hühnerei  aufnehmen 

l>as  Riod  nahm  wieder  die  seil  einigen  T«gen  ver- 
Brust,  hatte  daa  rechte  Bein  im  Knie  gebogen  und 
^  ■•  nicht  auftstrecken^  noch  viel  weniger  auf  den  Fuss 
*»*»  Die  Fieberhitze  hatte  eioh  verloren.  Der  Durch- 
'  k«l€  infaaga  »ach gelassen,  war  aber  jetEt  wieder  stÄrker 
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g«word«o.  Dm  brandige  AbMetshöhle  wurde  mit  einer.  1 
atts  Unguent.  baailio.  mit  MylrrlieQiiaklor  TetbuttdeD  und 
wie  der  Obersobenkel,  mit  wermee  Aefeehligea  mms  nr 
tischeo  Kr&utero  bedeokt.  Dieae  BebandluBg  fithrle  .  in 
kaner  Zeit,  völlige  Heilung  berbei^  Der  Durohfcll  ▼erlor 
auf  den  Oebrftueh  von  Krebseuge».  In  der  Konvaleesen 
sohien  ein  KrikteauMcblag.  Ungenektet  des  greesefi  Kr 
veriklles  ging  doeb  die  Genesung  radoh  von  Stalten. 
meisten  batle  das  Befallensein  des  Haftgelenkee  Sorge 
macht,  tum  Glücke  aber  ging  die  Gefiethr  vorflber  und  I 
an  dem  Beine  gar  keine  Störung  aurflck. 


Dreisebnie  Beobaebtung«  — .  Hubert  C,  11  Moi 
alt,  ein  stets  gesundfer  und  kr&ftiger  JKnabe,  der 'Bocb 
Miitterbrust  nahm,  war  in  der  letaterea  Zeit  (Deiember  IS 
etwas  verfallen,  namentlieh  hatten  die  Oliedmaasen  ao  Ru 
ung  und  VöHe  verloren  und  waren  schlaffer  geworden, 
hatte  oben  vier  und  unten  awei  Sekneides&hne,  war  verdrti 
lieher,  abier  Laune,  sehrie  viel  und  litt -an  trftger  Stuhls 
leeruag.  Ungea'chtet.  der  sorgAtkigen  Pflege  und-  Reinlichi 
entstand  in  beiden*  Leisten  Intertrigo,  und  aeaderte  sieh  i 
selbst  ^in  den  Falten  eine  weisse  Sehleiramasse  ab.  Da 
blieb  es  aber  niohi.  Raaeb  entwickelte  sieb  ein  dnnkteb^s 
rothes-  Erysipel ,  welches  sich  von  der  reebtea  Letateagege 
naefa  oben  bis  aaf  die  Bauehwand  ausdehnte  and  sieh  na 
unten  dber  eine  grosse  Flache  des  reckten  Obersckenkels  < 
streckte.  Die^  ergriflbnen*  Theile  waren  sehr  easpfindlK 
h  atlen  eine  erhöhte  Temperatar  und  fühlten  sich  in  der  VnU 
läge  etwas  fest,  h&rtlieh  an.  Es  bildeten  sich  aahlreicbe  f 
stein,  die  eine  trübe  Flüssigkeit  enthielten ,  und  nach  de 
Aafbrechen  eine  runde  Form  und  platte  Rander  batteu.  Zu 
inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auflösung  von  Tartarus  nstr 
nattts  mit  Tinotura  rhei  aquosa  und  ausseriich  Oleum  Aoiji 
dalamm  verordnet.  Die  Stuhlansleerung  regelte  sieh,  aber  d 
heftige  HautentsQndnng  dauerte  hartn&ekig  fort  Sobald  j< 
doch  eine  Salbe  aus  Unguent.  Zinei  und  Unguenk  plumbi  i 
Anwendung  kam,  verlor  sieh  aüfiUlend  raaob.das  Evysip« 
und  eben  so   schnell   heilten  aaeb   die  Pasteta.     Aber  gleic 
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itigte  »ich  die  Roae  hinter  beiden  Ohrtü  Ich  M^ider^ 
k  hier  die  obige  Stilhe  und  Hess  bloss  tnil  lauwarmer 
i  tittd  W&sser  reioigen  und  Lrookene  Charpie  au  tiefen. 
Beilut)|  währte  hier  länger. 


fi  er  zehnte  Beobachtung.  —  Hemrieh  K.^  Ix^iiitthe 
Mooftle  alt,  nahm  noch  die  Mutterbrust  und  war  gut  ge- 
it  hüte  aber  noch  keinen  ein^igeii  Zahn.  Der  Knabe  Mit 
ftwa  fünf  Monaien  an  einem  pustulöien  Anaschlage,  der 
I  ttber  den  ganzen  Körper  audbreitete^  dae  Gesiebt  aber 
»ehoDte.  Er  hatte  grosse  Aehntichkeit  mit  der  aogenanti- 
grc^fn  KräUe  und  hinterliess  beim  Abtrocknen  groeae 
^m^  iteckle  jedoch  Keinen  an.  Besser  als  alie  anderen 
H  <lie  in  Anwendung  kamen ,  wirkten  Kleien bädei-.  Zur 
K  *ü  daa  Kind  von  Erysipel  befallen  wurde,  war  der 
•ehbf  iebr  tm   Abnehmen. 

Aw  IL  Dezember  IHGti  gerieth  die  Hntter  in  groase 
pt,  als  äie  Morgens  beim  Keinigen  des  Kindes  den  Penis 
^  iage^ebwolten  und  geröthet  sab,  £ine  Veranlflseung 
tticbi  vor.  Das  Kind  war,  abgesehen  von  dem  Auaschluge 
Bsd,  Die  AnBchwetlung  sowohl  als  die  dunkle  Eöihe  er- 
öilt  sich  über  dan  ganze  Glied,  von  der  Vorhaut  ins  äut 
nel,  ohne  sich  über  das  Skrotum  weiter  zu  verbreiten. 
Urinaaiieeriing     erfolgte    in    ticks^ack  förmigen    Sirahlen. 

>  Kind  War  verdriesslicb,  die  Eigenwärme  Nachmittage  ge- 
|ert^  besonders  in  den  Händen,  und  die  eioe  Wange  ge- 
*«,  der  Stuhl  grün  gdttrbt.  Es  schlier  wider  Gewohnheit 
i^  gaoien  Tag^   bis    ee    gegen  Abend   munterer  wurde, 

>  Öied  wurde  mit  Mohnöl  beetrichen  und  in  Walle  ein- 
iJk  Sehon  am  folgenden  Tage  hatte  die  Anschwellung 
'  die  erpipelalöse  Röfhe  sichtlich  abgenommen*  Das  Kind 
f  mun lerer  und  nicht  mehr  achlummeraücbtig^  und  nahm 
^  liie  Brust.  Auf  der  linken  und  unteren  Seite  des  t'enis 
I  Wa  atj  der  Vorbaut    eine    kleine,    rundliehe  EEkorialion, 

«fcn^U  hdlte.     Der  Urin  floss  freier.  1 

Am  15<  Dezember    wurde    ich    abermals    gerufen.     Aber 

h  das  Erysipel ^  welches  sich  verloren  hatte,  war  die  Ur- 

**»  «oodem  eine  andere  Affektion  gab  Äolass.     Das  Kind 
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bekaiA,  ohne  bekaonie  Veranlassiifiii,  ia  HiehraiaBdigein 
sohenranme  dreimal  Erbteohen  und  b«Ute  einen  gebaad 
gelblichen  Btakl,  eal^  des  «pätcr  ekier  grOae  Anatcumiag  f< 
Ee  lag  schlummersüchtig  hin,  haue  ein  gaaa  bteiohea 
sehen  und  einen  verwirrten  Blick,  und  fuhr  bisweilen  %\ 
men.  Die  Teaiperatur  der  Haut  war  m^hr  kait^  die  i 
wenig  belegt,  der  Bamqh  beim  Draeke  nichl  empAndkek 
den  Oebiauch  einer  Scbflttelflnxlur  aue  fiieaiutk.  bydriooi 
gr.  vj  Magnea.  u«t  ^  Aq.  deaü.  ij  Tinei.  rhcä  aq.  Iß  l 
sich  sehoa  akn  lalgemdeo  Tngt  diese  ZuMle  wieder  verl 


Fanfsehat^  Beobachtung.  ^  Mafia '0.,dre 
Monate  alt,  ein  gesrndes,  gat^  ^eiährtes  Mftdekca,  w« 
noeh  die  Mu^teVirust  nahm,  kekam  an  der  Innenseiti 
Knken  Oberschenkels^  in  der  Nfthe  der  OescMeahtstheiie, 
erysipelatöse  Entzündung.  Die  dnnkle  Hanlröthe  verbr 
sieh  allm&bKg-^iter,  bis  der  Oberseh^nM  cv  einem  gt 
Theile  befallen  war.  Die  Beribpang  nod  dfe-  BeweguDj 
Beines  v^rufBaohten  heftigen  Sohniers.  Auf  'der  Inaei 
des  Oberschenkels  ftind  sieh  eine  harte,  uaisokrieben« 
schwulst,  die  sieh  alimihlSg  bedeutend  vergröaiserle:  Die 
theiloQg  Hvisslatig/uad  die  Anwendnng  von  Balaplasnie 
einflusste  wenig  den  Binfria  der  Eiterung.  Eiai  nach 
Auflegetf  des  Enif»lastr.  de  Oalbano  orocaUifa  ftthlle  sie 
Oesehwnist  weicher  an,  und  Öffnete  sieh  der  Absaess 
selbst^  der  bald  wieder  snr  Heiking  kam.  Die  erysipel 
Röthe  der  Hant  verlor  sich  nach  der  Ansleerang  des  Eil 


Secbszehnte  Beebaehiung.  --  Bemard  L.^ 
dreisehn  M<oiiate  alter  Knabe,  gedieh  an  der  Mniterbrust 
gut  und  war  ntebi  stark.  Er  wurde  von  Bteckdorchfiil 
fallen.  Das  Brbrechen^  sowohl  als  der  Durchfall  erfe 
mehrmals  im  Laufe  des  Tages  und  widerstanden  harlai 
allen  angewendeten  Mittefai.  -Eine  Auflösang  vob  essigsai 
Natron  mit  Aqua  Nicoüana  Bad.  blieb  gana  anwirksa«y 
ser  schien  die  kohleosaare  Magnesni  mit  klahien  Oabes 
Brecht] usswasser  au  wirken,  wenigstens  traten  <kM  firbre 
und  der  DorcUan  seltener  ein«    Ode  Zung»  war  nisht 
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bifegt,  die  Tenperatur  am  Bas^e  aofttDgs  etwft§  erhöht, 
libtid  die  aaderan  KOrperäieile  «ine  geringere  gesunkene 
figeiwinie  hatten.  Die  Brust  wurde  sp&ter  nicht  mehr  ge- 
I,  der  I>Brst  war  vermehrt,  das  Behliogen  sehien  er- 
I  sein,  das  dargereiohle  Oetr&ake  erregte  leieht 
I  Breohreia.  Pieberhitae  fehlte,  der  Pols  war  ge* 
NBl  nd  matt,  die  Respiration  besohleniiigt.  I>a8  Kind  ver* 
id  ad  hiagerte  sialitHob  ab>  war  verdriesslieh  and  besonders 
ÜMki  sehr  nanhig ,  wahrend  es  am  Tage  sehlammersOchtig 
■it  htlb  gesehloaaeaen  Aagen  in  der  Wiege  lag.  EKe  Angen 
Mibit  liiliea  den  61aDs  verloren  und  lagen  tief  in  ihren  Hdh^ 
In.  Der  Bliek  war  matt. 

Doter  diesen  Zoflülen  bildeüs  sieh  wenige  Tage  vor  dem 
lofe  in  Haekea  eine  eiysipelatöse  Bnt&andnng ,  weichte  irich 
Ihr  die  linke  Seite  des  Halses  und  Ober  das  rechte  Schulter^ 
te  weiter  aosbreitete^  Bs  trat  im  Nlioken  raseh  Abszess- 
hMiBg  ein.  Der  Biier  war  jauchig,  die  Hant  in  grossem 
Oainge  von  den  Muskeln'  losgelöst,  die  Nekrose  des  Zellge- 
vebei  weit  amgedehnt,  vieie  und  grdsse  abgestorbene  Siaeke 
^^^  weggenommen.  Das  Erbrechen  und  der  -Dordtfall 
^■■otM  loeh  immer  fort,  waren,  jedoch  gelind<^r.  Die-  Ab«> 
■>g«ug  war  gross,  der  Puls  frequent)  klein  nAd  matt,  die 
Bnt  tieekan  und  spröde.  -  Am  Todestage  machte  das  etnge^ 
^<^*ite  6elritok  ein  -Oeriusek*,  als  fiele  es  in  einen  hohlen 
^  Das  Kind  starb  an  BrschöpIlQng,  In  komatösem  Zu- 
<^t^  Alle  Vcrsnehe,  das  Kind  au  retten,  blieben  fruchtlos. 
^  Mliohe  BehMdlung  währte  vom  2S.  September  bis  anm 
^.  Oktober  1859, 

Zweite  Reihe. 

Erysipelas  serpens  seu  universale. 

Krste  Beobachtung.  —  Sari  8^,  ein  vier  WocbeA 
^  triftiges  Hnibehen,  gedieh  an  der  Mutterbrust,  obschon 
^  BtaU  meiatens  eine  grasgrttne  Pariye  hatte,  doch  recht 
9^  im  14.  Mftra  1838  sah  die  Mntter,  ohne  durch  beson^ 
^  2dUe  auf  ein  Unwohlsein  des  Kindes  auftnerksam  ge^ 
**dit  IQ  sein,    am   rechten  Oberarme  eine  heftige  Hantrose. 
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An  diesem  Tage   erfölgie  der  Hülferut     Das  Kiod  wai 
nicht  geimprt^    schlummerte    viel    und  «ehreekte  oft  aui 

afliÄirtt^  8telle  sah  in  der  Miile  dunkelrolh  au«  und  ztl 
der  CrreG^e  eine  hellere  ßölhe  mit  eioer  leichten  Beim) 
von  Gelb ;  »ie  war  heiü  und  geschwollen^  und  d&s  u» 
Haut  befindliche  Zellgewebe  fühlte  sieh  hart  und  ^eapa 
Beim  Weiuea  machte  aich  eine  liefere  Rothe  bem^ 
Schnell  verbreifete  öidi  das  Erysipel  vom  rechten  üb 
über  deo  Hals,  den  ganzen  Rücken  und  die  vordere 
Üäche,  und  betiei  darauf  beide  Vorderarme,  begreni 
aber  scharf  an  den  Handgelenken  ,  ohne  diese  auch 
mindesten  zu  überschreilen.  Von  diesen  Theilen  qu 
das  Krjeipel  auf  den  Unlerleib  über  und  ergriff  sugle 
Genitalien*  Das  Glied  schwoll  bedeutend  an  und  die  \ 
bekam  ein  ödematoses  Ansehen,  das  Skrotum  hatte  die 
eines  dicken  Hühnereies  und  iiel  die  Geschwulst  um  s< 
auf^t  als  auch  der  linke  Hoden  sehr  angeschwollen  whi 
den  Geschlechislheilen  seilte  das  Erysipel  seinen  Lauf 
fort  und  befiel  die  unteren  Ej^tremiläten,  verschonte  üb 
hier  wieder,  wie  an  den  Hfinden,  den  Fussrüeken  u 
Palmartl&che.  Nachdem  nun  Arme,  Hals,  Brust,  £ 
Unterleib  und  die  unteren  Extremitäten  der  ßttihe  na 
fallen  worden  waren,  wanderte  das  Erysipel  sprungwei 
dem  untersten  Endpunkte  des  Körpers  gegen  den  n 
Endpunkt  und  erschien  auf  der  linken  Wauge  in  einem 
rothen  Streifen ,  der  sich  von  dem  überkiefergeleuke 
Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte ,  ohne  sieh  weiter  ü\ 
Gesicht  ausxnbreiien.  Durch  das  allmahlige,  «ohlei 
Fortiehreiten  konnte  man  an  einer  Stelle  das  Erysipel 
schönsten  Blülhe  sehen ,  wttlireud  es  an  einer  anderei^ 
schon  im  AbnebnHin  begriffen  war  und  die  Haut  s 
kleinen,  weissen  Schorfen  abschilferte.  Das  Fieber  war 
gleich  anfangs  heftig,  die  Temperatur  der  Haut,  besonc 
dan  befallen  Theilea,  sehr  erhöht  und  der  Puls  aussei 
quent,  der  Durst  gross,  die  Zunge  weiss-gelblich  bek^ 
Stuhl  grün  und  gehackt,  mit  einer  eigelblichen  ßeimifl 
die  Respiration  beschleunigt  und  sieh  meiir  als  Abdt 
respiration  gestaltend. 
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CBgefthr  am  achten  Tage  der  Krankheit,  nachdem  das 
Enrnpei  so  uemÜGh  seinen  Verlauf  ToUendet  hatte,  gesellte 
Beb  eine  andere  Erkrankung  hinsu.  Es  war  die  Gelbsucht. 
Zoenl  isrble  sich  das  Hautgebiide  dunkelgelb  oder  vielmehr 
«kouilog-gelb,  und  darauf  erst  die  Albuginea  der  Augen, 
od  der  Drin  gab  der  Leibwäsche  einen  safrangelben  Anstrich. 
Dm  Kind  yersagte  nun  die  Mutterbrust  und  verfiel  in  eiuen 
»porösen  Zustand.  Hierzu  trat  ein  gelinder  Husten,  w&hrend 
^  ReBpiralion  besobieunigt,  kurz,  oberfiftchiieh  war.  Der 
BttcJi  tiisb  sich  enorm  tjmpaniiisch  auf,  und  die  Venen  der 
Buehdeeken  waren  durchschimmernd  und  stark  angefilllt  mit 
Uelbliaem  Blute.  Schon  bei  gelindem  Drucke  auf  den 
liMerieib  gab  das  Kind  ein  mHusekirrähnliches  Geschrei  von 
^  ud  sog  die  Beine  aufwärts  in  die  Höhe.  Auch  spontan 
s<dlle  äeb  der  Bauchschmerz  ein.  Die  Zunge  war  vom  rein 
lad  hinten  gastrisch  belegt,  die  Temperatur  der  Haut  nicht 
f^chij  die  BcuUaualeerungen  bestanden  aus  weissen,  glasigen, 
astanieah&ngenden  Schleimmassen.  Noch  am  28.  M&rz  war 
<üe  Geaeliwnlst  des  Hodensackes  und  die  «Anschwellung  des 
inkeo  Testikels ,  wenn  .  auch  bedeutend  abgenommen ,  doch 
lodi  nieht  ganz  wieder  verschwunden.  Dagegen  hatte  sich 
^  den  tsderen  Theilen  die  Anschwellung  find  die  Verhär^ 
<uig  des  Zellgewebes  fast  ganz  verloren. 

Alle  meine  Bemühungen,  das  Kind  zu  retten,  waren  ver- 
§cbeM.  Am  30.  Mftrz,  mithin  am  16.  Tage  der  Krankheit, 
tnt  der  Tod  ein,  nachdem  h&ufiges  Aufschrecken  wahrend 
^  Mea  Schlabucht  und  konvulsivische  Zufälle  sich  einge- 
•"^It  bstten. 

Zveite  Beobachtung.  —  Franz  Joseph  Schw.,  sie* 
^  Woehen  und  drei  Tage  ak,  ein  kräftiges,  ganz  gesundes 
K»d,  war  an  der  Mutterbrust  gut  gediehen.  Es  schlief  viel 
«mI  tohig.  and  saugte  mit  Lust  die  Brust.  Seit  einigen  Nik)h* 
^verhielt  es  sieh  unruhig  und  weinte  viel,  schlief  wenig 
^  sieht  lange,  zog  die  Beine  an  und  streckte  sie  wieder 
^  und  verrieth  Leibschmerz,  der  kam,  wieder  verschwand 
Bod  aofs  Neue  zurackkehrte.  Die  Muttermilch  wurde  bloss 
^*^^  witweise  wieder  ausgebrochen. 
^▼m  1817.  i9 
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Am  28.  Okiober  1866  »ab  die  Mtttter  -beim  Umkk 
des  Kindes  eine  Röthe  auf  der  Brust  ^  die  den  Hfliferuf 
anlasste.  Der  ganze  obere  BrusUkeil  bis  an  den  Hals 
seigte  eine  dunkle  Roaenröthe,  die  bei  der  BerOhrong 
herss  anfahlte  und  schmerzhaft  war,  unter  dem  Fingerdr 
sich  verlor  und  von  der  Peripherie  her  nach  der  Mitte 
der  erschien.  Auch  machte  sich  eine  geringe  Aoschwe 
bemerklich. 

Am  30.  Oktober.  Das  Erysipel  hatte  sich  weiter  vei 
tet  und  erstreckte  sich  auf  der  rechten  Körperseite  abei 
ganze  vordere  und  seitliche  Bauchflftche,  Hess  die  Mitte 
frei  und  dehnte  sich  bis  in  die  Leistengegend  aus.  Die  n 
Rackenflfcche  war  bis  Ober  den  Hflftbeinkamm  betallen. 
der.  linken  Brustwarze  bis  an  die  linke  Leistengegend 
anfangs  auf  der  Bauehwandnng,  die  sieh  später  aber  ( 
falls  rOthete,  eine  mehr  als  zwei  Finger  breite  Fl&che 
der  rosigen  HautentzQndang  verschont,  dagegen  hatte  sie 
von  der  Brust  her  aber  die  linke  ROckenflftche  ausgc 
tet  und  erstreckte  sich  ohne  Unterbrechung  bis  gegec 
Becken.  Beide  Oberarme  waren  rundum  bis  zum  Elk 
gengelenke  geröthet,  dagegen  die  Vorderarme  noch  nick 
griffen;  Die  befallenen  Stellea  zeigten  eine  erhöhte  Te 
ratur,  die  sich  an  den  freien  Stellen  nicht  vorfand,  und 
reo  leicht  aufgetrieben,  ohne  dass  ^h  das  unterliegende 
gewebe  bärtlich  anfühlte.  Das  Kind  hatte  das  frische 
sehen  verloren  und  ein  eigentimmliches,  verändertes  Aeos 
und  nahm  die  Brust  gern,  brach  aber  bisweilen  die  1 
geronnen  wieder  aus.  Beim  Anfassen  und  Aufnehmen 
der  Wiege,  selbst  auch  bei  Berührung  der  erjsipelatös  [ 
theten  Stellen,  fing  es  an  zu  weinen,  während  es  sonst  i 
und  still  für  sich  hin  lag.  Die  Zunge  war  vom  rein 
hinten  nur  wenig  belegt,  der  Bauch  voll  und  weich,  der  ^ 
regelmässig  und  goldgelblich,  die  Respiration  etwas  bescl 
nigt,  der  Puls  machte  150  Schläge  in  der  Mitte,  die  Ei 
wärme  war  gesteigert,  Husten  fehlte.  Die  Auskulti 
ergab,  ausser  eibem  leichten  Rasselgeräusche,  eben  so 
nig  als  die  Perkussion  etwas  Regelwidriges.  Das  Kind  1: 
die  Daumen    zwischen  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger 
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teUeflMit)  and  die    Finger  «elbst   in  die  Hohlhand    einge- 

Am  31.  Oktober.  In  der  vorangi^ngenen  Nacht  ver 
beü  sieh  das  lind  anfengs  ruhig,  nach  Mitternacht  aber 
Mä  es  wenig  vnd  weinte  viel,  verecbmfthte  die  Mutter* 
wikk  nd  trank  eine  Tasse  voU  Zuokerwasaer.  Bis  in  die 
IktfgOMianideD  Iralen  drei  goldgelbliche,  kömige  Btuhlaus- 
Issniogai  ein.  Die  Leibwftsehe  wurde  vom  Drine  nicht  getb- 
M  geftibt  Das  Erjaipel^  hatte  sich  über  die  rechte  Wange 
Mta  des  Ohre  hin  ansgebreitet  Das  ganze  Kreuz  und  die 
i^odea  sohegeoden  Beekengegenden  waren  befallen.  Auf 
^  Brost  and  tfaeilweise  auch  auf  dem  Bauche  hatte  die 
tahe  etwas  nachgelassen.  Das  Kind  blieb  bis  um  Mittag 
veiMiiieh,  wurde  aber  Naehmitlags  ruhig,  schlief  gut  und 
uäa  spiter  die  Brust.  In  den  Abendstunden  erfolgte  noch 
eue  goMgelMiehe,  zfthe  Stuhlausieerung.  Die  Sigenwftmie 
**  tt  den  freien  Btelleo  nicht  erhöht  und  die  Haut  trocken. 

Am  1.  November.  Das  Kind  hatte  während  der  Nacht 
Ue  gehabt  und  begierig  £e  Brust  genommen.  Es  war  ein 
goUgdblidier  Stuhl  erfolgt,  der  eine  geringe  grflne  Beimisch- 
^  Kcigte.  Das  Erysipel  hatte  sich  auf  der  Brust,  dem  Bau- 
^ni  dem  Röcken  Terloren,  dagegen  sich  über  die  Oeni- 
^^  Msgebrdtei.  Der  Hodensack  war  sehr  stark  geschwol- 
^  md  dankel^  geröthet,  und  fühlte  si^  fest  und  prall  ge- 
^ot  so.  Auch  das  Glied  war  sehr  aufgetrieben  und  ge* 
'^t  «ad  hatte  sich  am  vorderen  Theile  sdilangenartig  ge- 
^itait  Die  Hinterbacken  sahen  dnnkelroth  ans,  und  die 
^^i>ersehettkel  waren  Iris  Ober  die  Mitte  erysipelatös  geröthet, 
^  Bötbe  begrftnzte  sich  hier  kreisförmig.  Auf  der  rechten 
^obtahftlfle  hatte  das  Erysipel  wieder  abgenommen.  Eine 
"^Üge  AbschiUerung  der  Haut  liess  sich  weder  auf  der 
^t  aooh  auf  dem  Bauche  wahrnehmen.  In  den  Morgen- 
^(iDdes  sehlief  das  Kind  viel  und  weinte  beim  Anfassen  und 
ÄAehmcn,  wie  an  den  vorigen  Tagen. 

Am  2.  November.  In  der  verflossenen  Nacht  hatte  das 
^  grosse  Unruhe,  schlief  wenig,  weinte  viel,  nahm  hftufig 
^  BnMt,  ohne  dass  Erbrechen  eintrat,  und  hatte  seit  ge- 
Stern  drei  lihe,  kömige  St«hlausle«mngen ,  welche  die  gold- 
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gelbe  Farbe  beibehielten  und  keine  grfine  BeinriBchuog 
ten.  Iq  den  Morgenstunden  waren  beide  Wangen  lebha 
röthet  und  etwas  geschwollen  und  das  rechte  untere  A 
lid  ödematös  aufgetrieben.  Die  Röthe  des  Hodenaacket 
des  .Gliedes  hatte  abgenommen,  dagegen  bestand  di( 
schwulst  uod  Härte  des  ersteren  Theites  und  die  sehk 
förmige  Drehung  des  anderen  Theiles  noch  forL  Am  n 
Oberschenkel  hatte  sich  das  Erysipel  bis  über  das 
weiter  ausgedehnt ,  und .  war  dasselbe  an  beiden  Arm< 
an  das  Handgelenk  vorgeschritten.  Auch  hier  fand  si 
den  befallenen  Stellen  eine  erböhete  Eigenwärme  un< 
Schwellung.  Das  Kind  fing  beim  Aufheben  der  Arme  zi 
nen  an,  und  nahm  oft  und  gern  die  Brust  Der  Pul 
frequent  und  klein,  der  Bauch  voll,  «her  nirgends  bf 
Berührung  empfindlich.  Der  Stuhl  blieb  im  Laufe  des 
aus  und  trat  erst  in  den  Abendstunden  ein  und  wich  1 
lieh  der  Farbe  und  der  sonstigen  Beschaffenheit  nich 
den  früheren  Ausleerungen  ab. 

Am  3.  November.  Das  Kind  hatte  in  der  voraus^ 
genen  Nacht  viel  und  ruhig  geschlafen.  In  den  Morge 
den  war  die  rechte  Wange  wieder  blass  und  die  linke 
geröthet,  dagegen  hatte  die  Nase  auf  dem  Bücken  si 
als  auf  den  Seitenflächen  eine  dunkelrothe  Farbe,  d 
der  Nasenwurzel  am  stärksten  hervortrat.  Der  rechte  . 
rücken  war  sehr  stark  aufgetrieben  und  dunkelroth  und 
gespannt,  so  daas  der  Fingerdruck  keine  Impression  z\ 
Hess.  Die  Seitenflächen  der  Finger  waren  ebenfeUa  ger 
Das  Anfassen  und  das  Bewegen  der  Hand  veranlasste 
neu.  Die  linke  Hand  war  bis  jetzt  noch  frei  geblieben, 
beiden  Beinen  erstreckte  sich  das  Erysipel  über  die 
bis  zum  oberen  Theile  der  Unterschenkel  Der  Hode 
fühlte  sich  etwas  weicher,  aber  immer  noch  fest  an 
Hündung  der  Harnröhre  und  die  Vorhaut  sonderten 
schleimig-eiterige  Masse  ab.  Auf  der  Brust  und  auf  dem  Rl 
fanden  sich  Spuren  von  einer  kleienartigen  Abschilferun] 
Hautoberfläche. 

Am  4.  November.    Der  Hodensack  war  noch  imme 
luminös  und   härtlich,   obechon    er   an  Umfang  abgenoi 
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Aach    daj  Glied    war   etwa«   beigefallen    und  ebeo  §o 
ds  da«  Skfotun»  ooch  geröthet,  die  noch  geschwollene 
ot  des  Gliedes  durchücbeineDd.     Auf  der  fioken  Waage 
fta  jifigs  der  Naae  hin  einen  rotheu  Streifen   verlaufen, 
ecbfe  HuDdrückeo    halte    eine   blasse  Farbe,    war    aber 
sUrk   m   die  Hohe    getrieben    und    prall    gespannt,    so 
€m  Eindruck   sich  machen  liese.     Alle  Finger  der  rech^ 
ind  waren  ^^erdtbel  und  ge»ch wollen.     Heute  war  auch 
ke  HnndrüekeD    stark    geröthet    und   sehr   au fgel rieben 
^spannt,   so   dass  er  keinen  Eindruck  gestattete.     Auch 
die  Finger    geiothet   und    geich wollen.     Das  Erysipel 
ich  an  den  Uoterachenkeln  bis  an  die  Fussgelenke  wei- 
tgebreitet,  zeigte  hier  aber  eine  geringere  Röthe.     Auf 
"üciie  mh  man  eine  kleienartrge  Ahbliilterung  der  Ober* 
UM  Kind    verhielt  sich    sowolil   in   der  vorangegangen 
^K  ula    im  Laufe    des  Tages    ruhig,    nahm   gern    die 
irusi,    weinte    selten    und    hatte   zwei  grünliche  Stuhl- 
ungen.  ^^ 

n  j,  November.  Die  Augenlider  halten  eine  bleiche 
aod  waren  leicht  udematoa  aufgetrieben.  Das  Skrotum 
»ich  weicher  au,  und  das  Glied  war  beigefallen,  aber 
Spute  noch  gewunden,  ohne  dass  sich  eine  achleimig- 

Ahionderuug  bemerklich  machte.  Die  Vorhaut  war 
sheiuend.  Die  erblaasten  Handracken  fühlten  sich  noch 
J*4  an,  und  he^sen  keinen  Eindruck  zurück.  Die  lln- 
»kd   zeigten    keine   anft^llige  Röthe    mehr,    die  Füsse 

»on  Erysipel  verschont.  In  den  frühen  Morgenslun- 
^«  eine  gelinde  allgemeine  AusdQnsluog  ein,  die  am 
aml  im  Gesichte  am  stärksten  war.  Das  Kind  schlief 
«D«i  lauge  des  l^acht»  und  am  Tage  auch  wieder  zur 
"liehen  Zeit,  hatte  ein  frischeres  Aussehen  und  nahm 
'H  die  Mutlerbrus^t.  Es  traten  ^wei  gelbliche  Stühle 
e  eine  grtlne  Beimischung  hatten. 

12*  November.  Das  Oedem  hatte  sich  am  Skrotum 
^  Völlig  verloren.  Die  beiden  Handrücken  waren 
r^chlaffl  und  Hessen  eine  tiefe  Grube  eindrücken.  Auch 
fenlider  waren  nicht  mehr  ge&chwolleü.  Kurz,  es  be- 
^»Ä  beste  Wohlbefinden.     Die  Konvale3«en*  schritt  ohne 
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alle   weitere  StöraDgen '  bis  sur  voHstftiidil^eii  Oenesong 
rasob  erfolgte,  fort. 


Dritte  Beobachtang.  —  Maria  H.,  ein  drei  M 
altes,  zartes  Mädeben,  welches  an  der  Mutterbrost  gc 
wurde,  weinte  viel  und  war  sehr  unruhig  und  hatte 
Stahlausleerungen.  Doch  n\cht  diese  Zuftille  gaben  zoin 
rofe  am  15.  Januar  1850  Anlass,  soodem  eine  andei 
krankung,  die  sich  bald  nachher  hinzugesellt  hatte, 
mich  an  die  Wiege  des  kleinen  Kindes. 

Das  Kind  hatte  unten  am  rechten  Passe  etn  Mottei 
welches  sich  ohne  auszumittelnde'  Ursache  enttflndet 
und  in  BiterUng  (Ibergegangen  war.  Von  dieser  Stell( 
verbreitete  sich  das  Erysipel  am  rechten  Passe  schnell 
aufwärts  bis  zunh  Kniee.  Der  befallene  Theil  war  gei 
geschwollen  und.  bei  der  Berührung  und  Bewegung  sei 
haft.  Schon  am  folgenden  Tage  erstreckte  ^ich  die  Ha 
über  den  ganzen  (echten  Oberschenkel  bis  an  die  hjpoj 
sehe  Gegend,  und  hatte  sich  zugleich  über  die  ganze  Gl 
gegend  ausgedehnt.  Die  Haut  war  gespannt  und  fdhlu 
heiss  an.  An  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  Blasen,  di( 
gelbliche  Flüssigkeit  enthiehen,  bald  platzten  und  eine 
fl&chliche  Exkoriation  zurückliessen.  Die  Rose  hatt^ 
lebhafte  Röthe.  Das  Kind  hatte  ein  heftiges  Fieber  und 
irequenten  Puls,  schlummerte  viel,  war  verdriesslich  unc 
nerlich,  und  wollte  anfangs  die  Brust  nicht  nehmen.  £ 
einmal  Erbrechen  ein.  Die  Zunge  war  gelblich  belegt 
Stuhl  nicht  mehr  grün,  sondern  gelblich  und  zähe,  der  I 
weich,  die  Respiration  beschleunigt. 

Im  weiteren  Verlaufe  befiel  das  Erysipel  den  linken 
Schenkel  bis  zum  Kniee  und  wanderte  darauf  vom  Eni« 
gerade  an  das  Fussgelenk,  wo  es  sich  begrenzte.  Das 
nahm  wieder  die  Brust.  Die  Respiration  verhielt  sich 
ger.  An  einzelnen  Stellen,  die  früher  von  der  Rose  ei| 
waren,  Hess  sich  eine  kleienförmige  Abschilferung  der 
haut  wahrnehmen. 

Darauf  wurden   beide  Arme  und  die  vordere  Brost 
von    dem    Erysipel    befallen.     Die  Stuhlausleemngen  1 


2m 

\  we  grüne  Farbe.  Von  der  Brust  v^reitete  lieh 
^ritpel  weiter  über  den  Baiioh  und  erschien  auch  auf 
lüL-kea  Nachdem  düs  Er)'i»ipel  an  allen  diesen  dCeJleu 
Vtrtaiif  durehg  etil  acht  hatte,  begaon  die  EonvalesEeiii. 

*i\üüg  de%  geschwungen  Multermaale^  erfolgte  schnefj. 
me  Krankheit  war  in  etwa  zwölf  Tagen  verlatifeu. 

(Schluii  J'oJgt.) 


Viüheilun4fen  am  KHmken  nnd  Hospitalem, 

lur  ErUulerung  der  Wirksamkeit  des  Brom* 
ittms  und  der  BelJadotina  gegen  EpiJepsie« 

fSt,  Marj's  Hüspitale  io  Londou  hat  Dr  ßroadbent 
ben  Fiilleu  vou  Epilepsie ,  die  fmch  waren  und  vor- 
:i*e  roD  Erkrankungen  der  Uoterleibsorgane  oder  an- 
LiDgtfWeide  abhingen^  das  Bromkalium  und  die  Bella- 
vcremcht  und  gimi  gute  Erfolge  erreicht,  nameritlicb 
^cDdlichen  Subjekten.  Die  Bc»UadüiHia  wurde  ali  Ex- 
egtiben  und  zwar  in  alluiählig  steigender  Doma^  bis 
araktm^tiaehen  Syroptoitie^  fl&mlich  die  Erweiterung 
ipillett,  Trockenheit  und  Rüthe  dee  Rachens  u.  a,  w- 
-0*  Dann  wurde  die  Dosis  wieder  vermindert,  bis 
wheinunger»  aieh  verloren ,    darauf  wieder  gesteigert, 

witder  eintraten  u.  8,  w.  In  Darreichung  des  Brom- 
a  liütte  Hn  Broadbeni  keine  bestimmte  Regel,  son- 
;ib  ea  nach  rmstÄnden  in  grusserer  oder  geringerer 
in  einem  bitterer»  Aufgüsse  mit  Zusatz  von  etwas  Äm- 
L  Von  den  Fiilleü ,  die  auf  diese  Weise  behandelt 
1  liöd,  werden  hier  nur  diejenigen  angegeben,  die 
^^nug  in  Behandlung  blieben^  um  zu  einem  Urtheile  2U 
tigen 

►  Ein  idiotischer  Knabe,  11  Jahre  alt,  an  der  Unken 
!twftfi  gelahmt,  hatte  ^  als  er  am  6.  April  1865  in  die 
t  gebracht  wurde,  drei  bis  vier  epileptische  Anfalle  am 

tuid  6  bla  7   in   der  Nacht,     Seine  Mutler    hatte  eine 
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lAhmung  de«  Unken  Paoialnerven ,  welche  mehrere  1 
vorher  eintrat,  bevor  sie  mit  diesem  Kliaben  8ch^ 
wurde.  Er  erhielt  ^/,  Gran  Belladonnaextrakt  erst  di 
dann  viermal  t&glich.  Vom  20.  April  ab  wurde  die 
bis  auf  ^/,  Gran  gesteigert  AuffftUende  Besserung  folg 
in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  Mai  hatte  der  Knabe  io 
zed  nur  3  Anfalle,  aber  in  der  nächstfolgenden  Wocb 
es  nicht  so  gut;  es  trat  wieder  jede  Nacht  ein  Anfi 
Seine  Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  es  erschiei 
rathsam,  mit  der  Belladonna  weiter  zu  gehen.  Es 
statt  derselben  das  Bromkalium  gegeben,  und  zwar  A 
zu  6  Gran  und  dann  zu  8  Gran  pro  dosi.  Die  Anf^l 
derten  sich,  kamen  immer  seltener  und  man  glaubte 
das  Ziel  erreicht  zu  haben,  als  vom  13.  Juni  ab  es 
so  schlimm  gin^  wie  zuvor.  Man  setzte  das  Brom 
eine  Zeit  lang  aus  und  Hess  es  dann  wieder  nehmen 
geblich  folgte  grosse  Besserung,  aber  der  Knabe  verl< 
dann  aus  der  Anstalt  und  nach  der  eingezogenen  Erli 
ung  schien  durch  die  Behandlung  nicht  viel  gewoni 
sein. 

2)  Ein  Knabe,  4^4  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Sep 
1863  zur  Konsultation  in  die  Anstalt  gebracht.  Er  ha 
mals  9  bis  10  epileptische  Anfälle  täglich;  den  ersten 
soll  er  gehabt  haben,  als  er  iVa  Jahre  alt  war;  sein 
Arm  war  gelähmt  und  etwas  kontrahirt;  er  war  im  U€ 
gut  genährt  und  hatte  einen  grossen,  aber  auffallend  I 
nach  vorne  hervorragenden  Kopf,  der  an  beiden  Seite 
gedrückt  und  nach  dem  Scheitel  abgeflacht  erschiei 
hatte  übrigens  einen  klugen  Blick  und  war  ungew£ 
schwatzhaft.  Die  Belladonna  wurde  gegeben  wie  im  y 
Falle;  die  Anfälle  wurden  seltener  und  im  November 
die  Besserung  unzweifelhaft,  als  Anfangs  Dezember  d; 
tSAle  eben  so  häufig  wieder  eintraten  als  zuvor.  Dai 
seilte  sich  nun  eine  Art  Lähmung  des  rechten  Arme 
des  linken  Beines.  Die  Belladonna  wurde  weiter  gej 
die  Anfälle  minderten  sich  abermals,  aber  steigerten  siel 
der  so,  dass  im  Ganzen  durch  die  Kur  nichts  gew 
wurde.     Man  blieb  aber  bei  dem  Mittel  bis  zum  11.  Jo 
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iQD  sfttt  deMen  das  Bromkalium  und  swar  suerat  sa 
tD  pro  dosi,  daoD  aber  ateigend  bis  zu  5,  6  uod  8  OraOi 
bflUe  worden  wirklioh  geringer  und  sparsamer;  auch 
1  sieh  etwas  Bewegungsvermögen  ro  der  linken  Hnnd 
rtelien.  Nach  einigen  Monaten  aber  nahmen  die  Anfalle 
r  so  und  waren  so  stark  als  froher,  und  so  ging  es 
lelod  fort,  bis  der  Knabe  als  unheilbar  entlassen  wurde. 
Die  Resultate  waren  also  ganz  negativer  Art,  verdienen 
ioeh  angemerkt  zu  werden^  da  vielleicht  von  Anderen 
ersuche  fortgesetzt  werden  mögen.) 

lemmuQg  einer  angeborenen  Hernie  bei  einem 

28  Tage  alten  Kinde,  Operation,  Tod. 
alle  von   Einklemmung   angeborener  Brüche    bei   ganz 
D  Kindern  sind  sehr  selten;    der  folgende  Fall,    der  im 
n- Hospital  vorkam,    verdient  deshalb  n&her  mitgetheitt 
rden.    Ein    am  6.  Januar  1866   geborenes  Kind   wurde 

l^achr  zum  3.  Februar  in  das  genannte  Hospital  ge* 
.    Die  Mutter  berichtete,  da ss  am  Tage   vorher  gegen 

Nachmittags  das  Kind  mil  einem  lebhaften  Geschrei 
m  Schlafe  erwachte  und  dass  sie  beim  Aufdecken  des- 

die  Oeschwnlst,.  die  das  Kind  unten  von  der  Geburt 
te,  bedeutend  vergrössert  fand;  auch  war  die  Geschwulst 
prall  und  das  Kind  hatte  seitdem  auch  keine  Leibes- 
S,  aber  auch  kein  Erbrechen.  Beruhigende  Mittel,  konn- 
a  Kind  nicht  beschwichtigen.  Die  Geschwulst  erschien 
förmig  und  sass  links  im  Hodensacke.  Der  Grund  der 
nralst  war  sehr  prall,  elastisch  und  durchschimmernd; 
iel  schien  nach  oben  bis  in  den  äusseren  Bauchring 
Loreichen  und  enthielt  ganz  deutlich  etwas  mehr  als  die 

des  Saamenstranges..  Bei  etwas  festem  Drucke  ver- 
rte  sieh  die  Geschwulst  und  es  konnte  dann  der  Hoden 

Mitte  der  langen  Axe  des  Ttimors  am  Boden  desselben 
i  werden,  vobei  sich  erkennen  Hess,  dass  er  nicht  im 
eacke,  sondern  im  Bruchsacke  sich  befond.  Die  Dia- 
war demnach  ziemlich  klar;  es  war  eine  angeborene 
!  mit  ziemlich  bedeutendem  Ergüsse. 
«  wurde  dem  Kinde  etwas  Rizinusöl    gegeben,    worauf 


.>>. 


290 

eine  geringe 'Aasleerung  folgte;  gegen  6  Uhr  Abende 
da«  Kind  etwas  die  Brust,  aber  brach  Alles  wieder  al 
Hr.  Maunder  Hess  zwar  die  Darreichung  von  RizinasC 
Milch  wiederholen,  aber  da  das  Erbrechen  sich  steigert 
die  erbrochenen  Stoife  kothig  zu  werden  begannen,  so  ' 
Bur  Operation .  geschritten ;  es  wurde  zuerst  bloss  gan: 
siehtig  die  äussere  Haut  eingeschnitten  und  der  Bruc 
vollkominen  geschont;  dann  wurde  nach  oben  hin  d 
saohe  der  Einschnürung  aufgesucht,  diese  erweitert  und 
der  ganze  Brucbsack  zurttckgebracht;  hierbei  aber  bekai 
letztere  einen  Riss  und  unter  Ausfiuss  einer  ziemlichen  1 
von  klarer  blutig-seröser  Flüssigkeit  kam  auch  eine  stai 
röthete  Darmschlinge  zum  Vorscheine;  diese  wurde  nai 
in  den  Bauch  zurückgeführt  und  der  nöthige  Verband 
legt.  Gleich  nach  der  Operation  bekam  das  Kind 
Tropfen  Opiumtinktmr  und  schien  in  den  erstell  ti4  St 
aich  auch  ziemlich  wohl  zu  befinden;  Erbrechen  kam 
wieder  und  es  folgten  zwei  Darmausleerungen.  Bald 
weigerte  sich  das  Kind  die  Brust  zu  nehmen;  es  trat  \ 
Erbrechen  ein,  der  Bauch  wurde  aufgetrieben  und  eni 
lieh  und  das  Kind  stöhnte  fortwährend,  bis  es  starb;  d( 
erfolgte  In  der  Nacht  zum  5.  Februar  unter  den  Erschein 
der  Peritonitis. 

Angeborene  Hernien  pflegen  selten  in  diese  gefät 
Lage  zu  kommen,  namentlich  in  so  frühem  Alter,  ¥i 
Nahrung  keine  festen  Kothmassen  bildet  und  wo  auc 
anderen  Ursachen,  die  bei  Erwachsenen  Brucheinkleir 
zu  bewirken  pflegen,  wie  Erkältung,  körperliche  Anstrec 
oder  ein  Stoss,  ein  Fall  u.  s.  w.  nich^  obzuwalten  pl 
Es  scheint  in  diesem  Falle  eine  genaue  Leichenuntersu 
nicht  gemacht  worden  zu  sein  und  es  lässt  sich  also 
genaa  angeben,  wie  eigentlich  die  Einklemthung  besc 
gewesen  tfnd  wodurch  der  Tod  herbeigeführt  wordei 
vermuthlich  hat  eine  Perforatioit  des  Bruehsackes  slättf 
und  es  ist  eine  Peritonitis  die  Folge  gewesen. 
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TeUtitekeKrftmpre  bei  eioen  2Jabre  alt^n  Kindo^ 
beieiiwieliligl  fOr  kurze  Zeit  durch  AafleguDg  von 
Bis  auf  die  Wtrbelsftule. 
Dieser  Fall,,  der  im  St.  Georgs- Hos^iitale  in  London  unter 
Hm.  W.  Ogle  ▼orkam,  bat,  obgleich  der  Tod  des  Kindes 
fccb  sieht  abgehalten  wurde,  einiges  Interesse.  Der  Knat>e 
w  biftig  and  wohlgestaltet  und  aus  einer  Familie,  wO 
Mcfkalose  oder  andere  Djskrasieen  nicht  heimisch  waren. 
9m  Kind  hatte  bereits  14  Z&hne  und  wa^  erst  seit  8  oder 
10 Tagen  unwohl;  es  klagte  zwar  aber  nichts,  aber  hatte 
ftiefat  Kmen  frQheren  Appetit  und  war  mdrriseh.  Am  tö.  Fe- 
bntr  bekam  es  ron  einem  Droguisten  einige  Pulver  einzu- 
Mimeo;  was  das  f^r  Pulver  waren,  Hess  sieh  nicht  feststellen; 
»  ^  Nacht  darauf  sohKef  es  fest,  aber  gegen  9  Uhr  Mor- 
^  vetfiel  es  in  Kr&mpfe  und  wurde  in  diesem  Zustande  in 
^  erwähnte  Hospital  gebracht.  Die  Krftmpfe  betrafen  be- 
«•<teTs  die  rechte  Hftlfte  des  Körpers  und  wafen  mehr  te- 
^•"»•eher  Art  Der  Knabe  wurde  sofort  in  ein  heisses  Bad 
H'Tuht,  aber  ohne  Nutzen;  der  Kramplzustand  dauerte  an 
uhI  betraf  immerfort  die  eine  Körperhftlfte  am  meisten.  Die 
««nehtsnaskehd  waren  auch  krampfhaft  zusammengezogen; 
^  Aageolider  standen  weit  auseinander  und  die  Augäpfel 
*veo  aller  und  etwas  schielend,  die  Pupillen  etwas  erweitert^ 
^  m  beiden  Augen  auf  gleiche  Weise.  Die  Kiefer  waren 
'"cioaiider  geklemmt  und  die  Zunge  Hess  sich  nicht  genau 
^^■ekeB.  Die  Haut  war  etwas  helsser  als  gewöhnlich  und 
^Antlitz  etwas  bläulich;  die  Respirafion  langsam  und  mit 
wohnen  begleitet.  Verordnet  wurde  Rizinusöl  und  ferner 
^>e  Dosis  Kalomel.  Man  wollte  gerne  das  Zalinfleisch  skari- 
"^,  konnte  aber  wegen  der  Kieferklemme  nicht  dazu  ge- 
i^gefl.  Hr.  O.  kam  also  auf  den  Oedanken ,  eine  mit  Eis 
pfcIHe  Blase  auf  die  Wirbelsäule  zu  legen;  es  wurden  zu 
^i^^em  Zwecke  mehrere  kleine  Blasen  mit  Eis  gefOllt.  anein^ 
^«r  gebunden,  um  damit  den  grftssten  llieil  der  Wirbel- 
te aof  einmal  zu  belegen.  Man  begann  damit  um  12  Uhr; 
^  2  Dhr  waren  die  Krämpfe  noch  dieselben ,  nur  dass  jetzt 
fc  linke  Körperhälfte  hauptsächlich  ergriffen  war.    Die  Kie- 
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ferklemme  war  nicht  gehoben;  die  Haut  bUeb  warm  ui 
Kopf  des  Kindes  rollte  auf  dem  Kissen  fortwährend  yon 
Seite  zur  anderen.  Das  Auflegen  von  Eis  warde  fort^ 
und  in  der  Tbat  Hess  der  Krampfeustand  nach 
das  Kind  kam  allmählig  so  weit,  dass  es  wieder  etw 
sich  nehmen  konnte.  Das  Zahnfleisch  konnte  nun  bei 
werden,  aber  da  man  es  nicht  geschwollen  fand,  so  nnU 
die  Skarifikalion.  Man  schickte  das  Kind  mit  der 
nach  Hause,  aber  am  Tage  darauf  wurde  es  ^wieder  z 
gebracht,  weil  es  wieder  unwohl  w^  und  Zuckungen  b 
unter  abwechselnden  Zufällen  dieser  Art  lebte  ^er  Knab< 
3  Tage  und  starb  dann. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  das  ' 
sehr  blutreich;  die  graue  Substanz  dunkler  als  gewö 
die  Pia  mater  stark  injizirt  und  mit  vielen  Miliartufc 
versehen^  namentlich  aber  auf  dem  kleinen  Gehirne; 
der  Araehnoidea  etwas  Plassigkeit;  in  den  Lungen  auch 
Miliartuberkeln,  ebenso  in  der  Milz,  sonst  nichts  Kraok 
Dass  in  diesem  Falle  das  Auflegen  von  Eis  auf  die  ^ 
Säule  nichts  X  nützen  konnte,  ist  klar,  und  Herr  0.  g 
dass  er  dieses  Mittel  auch  nur  deshalb  versuchte,  weil 
anderes,  welches  rasch  Hülfe  schaffen  konnte,  nicht  zu 
wnsste.  Der  Zustand  des  Kinde»  war  von  der  Art,  das 
im  ersten  Augenblicke  glauben  konnte,  ea  habe  von 
Droguist^n  eine  Dosis  Strjchnin  erhalten.  Idiopathisch 
tanus  kommt  bei  Kindern  wohl  nicht  vor  und  das  Au 
von  Eis  auf  die  Wirbelsäule  wird  wohl  in  so  zartem 
nicht  so  leicht  Nachahmung  finden. 

Litholomie  bei  einem  9  Jahre  alten  Knabe 
„Vor  etwa  zehp  Tagen",  sagte  Hr.  John  Adams,  „0[ 
ich  im  London -Hospitale  einen  9  Jahre  alten  Knaben  ^ 
Blasenstein  und  jetzt  ist  der  Knabe  schon  in  sehr  gotei 
Stande  und  wieder  fähig,  in  gehöriger  Weise  seinen  Ui 
lassen.  Es  ist  das  wieder  ein  Beweiß,  wie  günstig  g 
bei  kleinen  Knaben  die  Lithotomie  sich  gestaltet  und  w 
gute  Aufsicht  für  diese  Operation  hier  in  der  Regel  I 
ist,  als  bei  Erwachsenen  oder  gar  bei  alten  Leuten.    Ai 
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ftr  lieh  ist  ja  der  trauoiatisohe  Eingriff  ein  Oberaos  erafacher 
aad  die  groaeeD  Schwierigkeiten,  welche  der  Operation  beige- 
■eaaen  werden,  und  die  Angat,  die  man  an  dieselbe  knüpft, 
legen  oitweder  in  gans  besonderen  Komplikationen ,  welche 
sa  den  Blasenleiden  hinsugetreten  sind,  oder  in  krankhaften 
Verftndeningen ,  welche  gerade  die  Heile  erlitten  haben,  in 
denen  omd  so  operiren  genöthigt  ist,  oder  sie  liegen  in  der 
oogeaeiiickfen  Ansfilhning  der  Operation  oder  in  der  fehler- 
haften  Nachbehandlung.  Lassen  Sie  mich  aber  einen  ganz 
einfachen  Fall  ▼orstellen.  Ein  kleiner  Knabe  von  9  Jahren 
wird  Tor  etwa  14  Tagen  zu  uns  in  das  Hospital  gebracht, 
weil  er  fortwährend  Ober  Drängen  sum  Harnlassen  und  aber 
heftigen  Schmerz  dabei  klagte;  dieser  Schmerz  stellte  sich 
besoadci^  beim  Al^nge  der  letzten  Tro|rfen  des  Urines  ein. 
Ana  den  angegebenen  Symptomen  vermuthete  ich  einen  Stein 
kk  der  Blase,  zumal  da  ich  keine  Phimose  vorfand,  die,  wie 
Sie  wisaen,  zu  Beschwerden  Anläse  gibt,  welche  mit  denen 
des  Biasensteines  viel  Aehnlichkeit  haben.  Bei  der  direkten 
Unlersncliong  mit  der  Slahlsonde  fohlte  ich  auch  wirklich  den 
Steio,  nahm  den  Knaben  sofort  in  das  Hospital  auf  und  ver* 
ordnete  ihm  yorl&ufig  etwas  kohlensaures  Natron  und  ein 
wenig  Rizinusöl.  Das  kohlensaure  Natron  kann  ich  aberall 
da  empfehlen,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Heizung  des  Bla- 
senhaisea  etwas  zu  beschwichtigen.  Auch  bei  dem  Knaben 
kalte  dieses  Mittel  einen  recht  guten  Ekfolg  und  als  er  sich 
Ott  wenig  eriiolt  hatte,  madite  ich  den  Steinschnitt  in  ge- 
wöhnlieher  Weise  im  Damme  und  holte  einen  aus  harnsaurem 
Ammoniak  bestehenden  Stein  von  der  Gbösse  einer  Bohne 
heraus.  Eine  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Blase  unter- 
Gessicli  in  diesem  Falle,  weil  ich  sicher  war,  dass  ich  den 
Stein  gans  entfernt  hatte,  und  dass  keine  Konkremente  mehr 
sarfickgebKeben  waren.  Ich  muss  bemerken,  dass,  als  ich 
die  gekrümmte  Leitungssonde  in  die  Blase  eingesetzt  und 
dareh  Einschnitt  der  membranösen  Portion  der  Harnröhre 
in  den  Ischio- Rektalraum  das  Blizard*sche  Messer  weiter 
OBgeaehoben  hatte,  um  den  Blasenhals  einzuschneiden,  ich 
diese  Sonde  gleich  wieder  herausnahm  und  mich  zur  Fahr- 
vag  der  Steinzange    lediglich  auf  meinen  eingeftlhrten  Finger 
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veriiess.  Bei  Kindeni  geoUgt  das  auch  sehr  gut;  bei  Er 
seneD  aber,  wo  das  PerinAum  viel  dicker  und  fleischtgt 
wo  die  Prosiala  soImb  eiDe  grössere  Rolle  spielt  uu 
Blase  selbst  eine  andere  Lageruag  hat,  kaan  man  das 
wagen.  Bei  denselben,  kommt  nur  der  eine  UraBtau 
Statten,  daas  der  Blasenhais  dem  Perinftum  näher  gekoi 
ist  als  bei  Kindern,  dafür  hat  aber  bei  jenen  die  Blase 
tieferliegenden  und  mehr  ausgeweiteten  Fundus,  wo  der 
mehr  ausweichen  kann.  Es  kommt  natürlich  vor  allen  C 
darauf  an,  dass  man  mit  dem  Finger,  dem  die  Zange  1 
soll,  auch  wirklich  in  das  Innere  der  Blase  gelangt  sei 
bevor  man  sich  davon  nicht  aberzeugt  hat,  derf  ma 
Zange  nicht  einsuftihreB  versuchen.  Die  Ueberseugun 
langt  man'  aber  nur,  i«dem  man  in  der  Blase  die  durc 
Harnröhre  eingeführte  Leitungssonde  oder  den  Stein 
fahlt.  Der  traurigste  Irrüium  ist,  wenn  maa  glaubt,  roi 
Steimange  in  der  Blase  au  sein,  und  doch  nicht  in  ders 
ist.  Lieber  stehe  dmui  davon  ab,  den  Stein  zu  fassen 
durch  unnütze  Versuche  mit  der  Zange  den  Kranken  zu 
len.  Bei  unserem  Knaben  verlief  Alles  sekr  gut;  nur  < 
Blutung  trat  ein  und  nölhigte,  die  Wunde  mit  Scharpie 
zustopfen,  die  wir  aber  nur  zwei  Stunden  darin  Hessen. 
Bemerken  will  ich  nur,  dass  der  gute  Erfolg  der  C 
tion  sehr  viel  davon .  abhängt ,  dass  man  nicht  nur  gesc 
operirt,  sondern  auch  so  einfach  und  ruhig  als  möglizl 
dem  Kranken  verfMirt;  zu  grosaer  Eifer  schadet  ausseroi 
lieb,  namentlich  aber  bei  kleinem  Knaben.  Es  kommt 
dass  man .  bei  einem  solchen  gleich  durch  die  erste  l 
suchung  mit  der  Sonde  den  Stein  deutlich  f&hlt,  dass 
aber  gerade,  wenn  man  zur  Zeit  der  Operation  die  S 
wieder  einführt,  ihn  nicht  fühlt  und  gewissermassen  vei 
lieh  nach  ibm  sucht.  Setzt  man  dieses  Suchen  eifrig 
und  lässt  sogar  mehrere  Andere  mit  der  Sonde  herumta 
so  erzeugt  man  einen  R^izungszustand  in  der  Blase,  der 
nachtheilig  werden  kann;  es  ist  schon  auf  diese  Weise ( 
tis  und  tödtliche  Peritonitis  erzeugt  worden.  Hat  der  Oj 
teur  durch  eine  frühere  Sondirung  von  dem  Dasein  des 
nes  sich  wirklich  überzeugt,  so   braucht  er  nicht  das  K 
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itiiek  laaebeo  zu  woliea , '  kurz  vor  der  OperatieB  alleo  Za*> 
horeni  oder  Umstehenden  das  VergnQgen  zu  gewähren,  dass 
sie  aadi  des  Stein  fohlen.  loh  erinnere  mich  eines  Fallea^ 
deo  der  firfibere  Wundarzt  des  London  - HospiCales ,  Hr.  Had- 
JiDgtOD,  erzählte,  wo  duroh  unnöthiges  und  rauhes  Son- 
^utB  äne  heftige  Entsündung  der  Blase  erzeugt  und  dadurch 
der  Tod  des  Kindes  herbdgetehrt  worden  war. 

lefa  bemerke  ferner,  dass  ich  die  Ansicht  Derer  theiie, 
wetebe  den  äuss^lichen  Schnitt  DiögKohsft  gross,  den  inneren 
oder  Blasenschniit  möglichst  klein  zu  macbeci  rathen.  Bei 
uiereiD  Knaben  war  der  Schnitt  in  den  Blasftenhals  von  mir 
KIT  io  gross  geoMicht  worden^  dass  mein  Zeigefinger  ein- 
diiagea  konnte;  diese  Oeffnung  genügte  for  die  Ausziehung 
^  TerbUlnissm&ssig  kleinen  Steinee ;  ja  bei  grösseren  fiteinen 
geüogt  auch  die  Ausziehnng  bei  nur  kleinem  Einschnitte  der 
Biiie,  wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  wo  bei  einem 
Xaime  der  Stein  7  Unzen  schwer  war;  wahrscheinlich  ist  bei 
der  Ausuehung  dieses  Steines  die  Wunde  nach  der  Prostata 
o<ier  oaeh  der  Blase  zu  etwas  eingerissen  worden;  ich  will 
gelteben,  dass  diese  Einrisse  unter  Umständen  gefährlich 
verdeo  and  den  Tod  zur  Folge  haben  köAnen,  und  ich  will 
S^ne  sageben,  dass  es  besser  sei,  den  Schnitt  in  der  Blase 
^r  grosser  zu  machen ,  aber  bei  zu  grossem  Schnitte  der 
^  wird  dann  die  Heilung  sehr  schwierig  und  es  bilden  sich 
^  sp&ter  leicht,  wie  iah  mich  bei  einem  von  mir  operirten 
Kiide  übeneogt  habe,  Haminflitrationen  und  Abszesse,  die 
^  Tod  herbeiftihren. 


///.    Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereine. 

^Qs  den  VerbandluDgen   gelehrter  «Gesellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  'und  Irland. 

Einige  Bemerkungen  über  Scharlach. 
Am  4.  M&rz  1861   hielt  Hr.  Richardson   in  der  epide- 
notogisehen  Geaellsohaft  in  London  einen  Vortrag,  in  welchem 
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er.  zuvörderst  bemerkte,    dass    er  gerade   vor   8  Jahn 
Oeaellschaft  über  dasselbe  Thema,    nämlibh    Ober  das 
lachfieber,  eine  Abhandlung  eingereicht    hat,   in   welc 
bemüht  gewesen  war,  folgende  Sfttse  festsustellen: 

1)  Dass  das  Seharlachfieber,  in  welcher  Form  i 
welchem  Typus  es  auch  auftrete,  immer  eine  und  d 
Krankheit  sei,  die  nur  nuch  der  Individualität  des  K 
sich  verschieden  gestalte. 

2)  Dass  nach  den  ersten  sehn  Lebensjahren  die  En 
lichkeit  für  das  Seharlachfieber  im  Verhältnisse  zu  d 
nähme  des  Alters  sich  vermindert. 

3)  Dass  das  Scharlach  in  Bezug  auf  das  G^eschlec 
nen  Unterschied  macht,  sondern  die  männlichen  odei 
liehen  Subjekte  in  einem  Distrikte  oder  in  einem  Lanc 
bald  mehr  bald  minder  befällt,  je  nachdem  die  Bevöl 
mit  einem  der  beiden  Geschlechter  bald  mehr  bald 
überwiegt. 

4)  Dass   die  Jahreszeit   auf  die  Verbreitung  des 
lachfiebers  einen  gewissen  Einfluss  hat,    indem    es   in 
letzten  Monate»  des  Jahres  am   stärksten,    dagegen 
Monaten   April,    Mai   und  Juni  am   wenigsten    zu    bei 
pflegt. 

5)  Dass  das  Scharlach  zweimal  in  derselben  Perso 
vorkommen  kann,  dass  dieses  aber  höchst  selten  derf 
und  dass  das  zweite  Scharlach  dann  immer  milde  ii 
so  weit  die  Erfahrung  bis  jetzt  gereicht  hat,  niemals  t 
wird. 

6)  Dass  die  Sterblichkeit  beim  Scharlach  bei  I 
bis  zum  10.  Lebensjahre  am  grössten  ist  und  in  beid 
sdilechtero  sich  gleichstellt.  Den  höchsten  Punkt  < 
die  Sterblichkeit  in  den  letzten  drei  Monaten  des  Jahr 
ist  in  Städten  zweimal  so  gross,  als  in  ländlichen  B 
und  gleicht  zweitnal  der  des  Tjphusfiebers  oder  de 
anderen  epidemischen  Krankheiten  zusammengenommei 

Seit  jener  Zeit  hat  der  Autor  dann  und  wann  dies 
von  Neuem  durchgeprüft,  um  sich  von  ihrer  Richtig! 
überzeugen.  Diese  Ueberzeugung  hat  er  nicht  nur  f 
gewonnen,  sondern  auch  durch  Andere,  denen  er  diese 


>firthdlüiig  vorgelegt  hat.  Es  ergabeu  sich  dabei  aber 
DtDeJK'rlei  Punkte^  weicht*  in  der  froheren  Vorlage  un- 
t  geblieben   iiod   und   die    nun    hier   dargelegt    wt^deii 

Diese  Funkte  sind  folgende: 
i  Der  Orund  des  EinfluBses,  den  die  Jahre§£eit  auf  die 
ttuDg  dm  Schar bchfiebers  hat 

I  Die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Typen  des 
ictift. 

\  Der  Koaoex    des   Seharlachficbers    mit    dem    akuten 
lüficben  Fieber* 
I  Die  ehcmiaehe  Pathologie  des  3charlachfiebers. 

Die  Verbreiiungs weise  und  die  Aktion  des  Scharlach' 


Belraehtung  des  ersten  Punktes  bespricht  der  Autor 
■küngen  der  Temperatur,  des  LuHdruckes^  der  Feuchlig- 
Uige  der  Atmosphäre,  der  Bewegung  der  Luft  und  des 
cheti  Verhältnisses  In  derselben.   Seine  Untersuchungen, 

sehr   genau   angcBtelU   haben    will,    haben    ihm    nur 

TliaLBaebeo  ergeben ,  die  von  einiger  Wichtigkeit  iß 
««f  das  Verhalten  des  Scharlacbfiebers  sich  zeigen, 
enswerth  erscheint  unter  Anderem,  da&s  während  einer 
^Ti  B4  Tagen,  als  in  einer  Gegend  die  Sterblichkeit 
5  gleich,  16  die  Woche,  betrug,  positive  Elektrizität 
t  obwalteod  gewesen   ist,    wogegen    in   einer  Periode 

Tagen^  während  deren  32  Tage  hindurch  keine  elek- 
Msoifestatiou  vorhanden  war,  die  Sterblichkeit  4t  die 

erreichte.  Es  wftrde  also  hieraus  geschlossen  werden 
,  dass  das  Fehlen  der  Elektrizität ,  wenn  nicht  eine 
t  Sierbhchkeit  herbeifahrte,  doch  mit  einer  Steigerung 
&D  zusammen fHlle,  und  dass  umgekehrt  das  Vorbanden- 
müvtT  Elektrizität  mit  verminderter  Sterblichkeit  in 
>og  stehe  oder  mit  einer  Ermässigung  derselben  zu- 
ikonime.  Nun  aber  findet  sich  bald»  wieder,  dass  in 
^oche,  wo  die  Sterblichkeit  sehr  gros«  war  (168),  nur 

pcitiiiTe  Elektrizität  dargeboten  haben,  wogegen  in^ 
äderen  W^oche,  wo  die  Sterblichkeit  überaus  gering 
i%   Ekktriziiät    5    Tage  ganz    gefehlt  hat.     Dadurch 

ilso  der  obige   Sehlusa    umgeworfen,    und    ea    käme^ 
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das  BeBultat  heraus,  welches  auch  nicht  aowicktig  ist, 
lieh  dass  ÄDweseobeit  oder  Abweseoheit  der  Elektrizi 
der  Atmosphäre  von  gar  keinem  Einflösse  aaf  die  Sie 
keit  beim  Scharlach  ist.  Für  jetat  wenigstens  mi^Bsl 
sich  mit  diesem  Resultate  begnügen  und  es  derZukunf 
lassen,  ob  sie  irgend  eine  bestimmte  Beziehung  z^ 
Mortalit&t  beim  Scharlach  und  atmos|>baEiseber  Elek 
herausfinden  kann.  Auch  hinsichtlich*  der  Verb^itoi 
Ansteckungsstoffes  würde  noch  der  Einfluss  dieses  Ag< 
mittelt  werden  müssen.  Was  die  anderen  neteorolo( 
Verhältnisse  in  ihrer  Beaiehung  au  der  Verbreitung  u 
Bösartigkeit  des  ScharlachQebers  betrifft,  so  steht  ein( 
sitiven  Resultate,  wenn  solches  durch  die  Statistik  irg 
erlangt  ist,  eine  grosse  &hl  negativer  gegenüber,  i 
würde  sich  demniLch  jetat  nur  behaupten  lassen,  dass  < 
in  Rede  stehende  Krankheit  davon  gans  unabhängig  isi 
Interesse  wäre  hier  ganz  besonders,  ganz  genau  den  I 
zu  ermessen,  den  die  Luflbewegung  auf  die  Verbreitu 
Krankheit  hat;  denn,  wenn  das  Scharlaohgifl  ein  flu 
ist  und  das  Scharlach  auf  irgend  eine  Gegend  si 
schränkt  hat,  so  würde  doch  die  Verbreitung  dieses 
nicht  gegen  die  Luftströmung,  sondern  mit  derselben 
müssen.  Dieses  bat  sich  nun  aber«  so  weit  die  Uat 
ungen  bis  jetzt  gehen,  nicht  erwiesen.  Bei  vollständigi 
der  Luft,  wo  gar  keine  merkliche  Strömung  zu  erk^nni 
betrug  die  Sterblichkeit  in  einer  Woche  16,  und  mat 
einer  anderen  während  einer  sehr  starken  Luftströmui 
zu  207  englische  Meilen  pro  Tag),  welche  über  d 
ScHarlach  infizirte  Gegend  hinilberlief,  durchaus  keine 
deren  Fortschritte,  sondern  blieb  ganz  ebenso,  wie  w 
der  Windstille.  Dagegen  fand  sich  dann,  dass  in  einer  ^ 
in  welcher  die  Sterblichkeit  sehr  gross  war,  ein  starke 
webte.  Gewoni^n  ist  demnach  bis  jetat  hinsichtli< 
ersten  Punktes  nichts  weiter  als  Negation. 

Was  den  s^weiten  Punkt  betrifil,  so  .sucht  der  Au 
Ursachen  zu  ermitteln,  durch  welche  die  Verschiedenh 
Tjpus  und^  des  Verlaufes  des  Sfharlacbs  bedingt  wii 
gelangt  allerdings  zu  einer  bestiaumten  Ansicht,   öie  ^ 
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eilcD  wolleo:  ,,WenD  wir  abnehmen  müssein,  und  wir 
ja  geDöthigt,  so  Vieles  vorläufig  aozunehmeD,  das8  die 
hiedeoheit  der  Typen  des  Scliarlachfiebers  nicht  in  einer 
hiedeDheit    des   Scharlachgiftes    beruht    und    au  eh    tiiohc 

besonderen  meteorologischen  Verhältnissen,  ebenso- 
;  voo  physikalischen  Bedingungen,  in  denen  der  Kranke 
eit  der  Ansteckung  sich  befand,  und  auch  nicln  von 
D  Alter  und  erblicher  Disposition  abhängig  ist,  wenn 
lieses  annehoien,  wo  sollen  wir  dann  eine  Erklärung 
suchen,  dass  von  zwei  zu  derselben  Zeit  vom  ScharlüHih 
eoen  Kindern^  das  eine  sich  ziemlich  wohl  beGudet, 
od  das  andere  in's  Sterben  gerathet?  Ea  ist  dieses  eine 

Too  grosser  Wichtigkeit,  welche  ein  tiefes  Eindringen 
e  Elemente  der  Physiologie  und  Pathologie  erfordert, 
höchst  wahrscheinlich   die  Ursache    des    ganz    vei-Bchie^ 

Verlaufes  der  Scharlachvergiftung  in  dem  Organismus 
idividuums  selbst  liegt,  und   es   wdrde    die  Ermiitelung 

Ursache  nicht  nur  für  die  Praxis  von  grosser  Wichtig- 
»ein,  sondern  auch  für  die  Erklärung  des  UmstandeSf 
D  ein  Individuum,  welches  das  Scharlach  durchgpmacht 
in  der  Regel  vor  einem  zweiten  Anfalle  geschützt  ist,^^ 
«en  Worlen  liegen  nur  Wünsche,  die  längst  ausgeapro- 
worden  sind  und  die  von  dem  Autor  kaum  wiederholt 
erden  brauchten. 

Vas  nun  ferner  die  Verwandtschaft  des  ScharlacbBebt^ra 
em  akuten  rheumatischen  fieber  betrifift,    so   gibt    der 

zar  Erklärung  nicht  nur  Thatsachen  aus  seiner  eigenen 
ichtung,  sondern  auch  aus  der  Anderer,  und  er  nennt  hier 
ders  Oolding  Bird,  Kelso  und  Kees.  Zu  dieser 
äodtschaft  des  Scharlachflebers  und  des  akuten  rheuma- 
D  Fiebers  gehört  nach  dem  Autor  auch  eine  Krankheit, 
'  8Qdamerika  heimisch  ist  und  welche  dort  Dengue 
int  wird,  and  es  soll  überhaupt  in  den  tropischen  KMina- 
^io  mit  Bchaplachartigem  Ausschlage,  mit  Fieber  und 
^rschmerzen  verbundene  akute  Krankheit  vorkommen, 
le  verschiedene  Namen,  z.  B.  Dandy  -  Fieber ,  makulusea 
ru.s.w,*),  führt.   Zu  den  entzündlichen  Kratikheiien 

Han  hat  auch  diese  Krankheit  wegen  der  Flecke,    die  »in  er- 
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gehört  Dacl)  dem  Autor  das  Scbarlachfieber  ebens 
wie  das  rheumatische  Fieber,  und  hat  nichts  mit  den 
Danoten  Blutzersetzungskrankheiten  zu  thun,  welch< 
unter  dem  allgemeinen  Namen  Tjphus  begreift. 

In  Bezug  auf  das  Scharlachgift  meint  der  Autor,  c 
nicht  ein  Gas  und  auch  nicht  flüchtig  sei,  sondern  fe 
substantiell  und  theils  von  den  Lungen,  theils  von  der 
an  Epithelium-  oder  an  EpidermistrOmmern  haftend,  ab 
fen  werde.  Die  Beweise,  welche  der  Autor  für  die 
hauptung  beibringt,  sind  in  dem  Berichte  nicht  ang< 
An  Hypothesen  fehlt  es  dem  Autor  durchaus  nicht 
bringt  zuletzt  noch  die  Meinung  vor,  dass  das  Scharl 
indem  es  in  den  gesunden  Organismus  eindringt,  den 
sehen  Prozess  im  Blute,  der  durch  die  Athmung  unte 
wird,  modifizirt  und  eine  Uebersäuerung  des  Blutes 
fahrt  oder  ein  neues  Produkt  in  demselben  erzeugt,  ei 
Acid,  wie  er  sich  ausdrückt,  welches  das  Blut  auszu 
genöthigt  ist,  um  die  Harmonie  wieder  herzustellen. 
Ansicht  nach  gibt  es  also  ein  primäres  Scharlachgift,  i 
in  das  Blut  eindringend  eine  Art  saurer  O&hrung  in  den 
erzeugt,  und  somit  ein  zweites  Gift  in  ihm  bildet. 

In  der  Diskussion,  welche  sich  an  diesen  Vortrag 
kamen  einige  Bemerkungen  vor,  die*  mitgetbeilt  zu  ^ 
verdienen.  So  sagt  Hr.  Babington,  dass  nach  seii 
fahrung  ein  zweiter  Anhll  von  Scharlach,  wenn  solch 
mal  vorkommt,  immer  eine  grosse  Modifikation  in  d 
soheinungen  darbietet.  Der  Schutz,  den  ein  einmaliger 
von  Scharlach  gegen  eine  Wiederholung  gewährt,  ist  t 
ser  Krankheit  viel  geringer,  als  bei  den  Masern  oder  I 
Was  die  Häufigkeit  des  Scharlachs  in  dichtbevölkerten  i 
betrifft,  so  zeigt  sich  dasselbe  Verhältniss  in  der  me 
streuten  Bevölkerung  auf  dem  Lande;  er  habe  wenigs 
den  Prozentsätzen  dort  und  hier  keine  Verschiedenh 
funden.     Meteorologische  Einflüsse    mögen   dobh    wohl 


zeugt,  „Qiraffe*'  und  ,,Colorado'*  genannt;  sie  soll  i 
Indien  vorkommen,  vielleicht  gehört  auch  die  in  frantö 
Werken  beschriebene  „Akrodynie*'  hierher. 
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okw  Biwilfciiiig  aof  die  Yerbreitiuig  des  Scharlachs  oder 
neb  «of  dessen  Bösartigkeit  sein,  und  es  wäre  namentlich 
vichtig,  den  Otongehali  der  Luft  während  einer  Scharlach- 
qiMeoue  so  ermitteln.  Auch  anderweitige  physikalische  Ver- 
Müiise  ktanen  niehi  ohne  Binfluss  sein,  weil  ja,  wie  jeder 
Ant  eiishren  haben  wird,  in  einer  und  derselben  Familie 
du  Sehariaeh  seinen  Typus,  den  es  einmal  angenommen  bat, 
tt  <ler  B^d  bei  allen  Befallenen  beibehält.  «^  Hr.  Green - 
kov  Beiot,  dass  wohl  keine  andere  exanthematische  Krank- 
bet  io  dsn  Tersohiedenen  Epidemieen  einen  so  ▼erschiedenen 
^JF"*  sogt,  als  wie  das  Scharia chfleber.  In  einer  Epidemie 
M  ün  von  100  Scharlachkranken  kein  einziger  gestorben, 
vlbresd  in  einer  anderen  in  derselben  Gegend  .oder  in  der- 
«fcoi  Stadt  die  Mortalität  eine  viel  grössere  gewesen.  In 
iües  ^idemieen  sei  aber  vorgekommen,  dass  in  manchen 
Ftflulien  das  Scharlach  sehr  heftig,  in  anderen  wieder  sehr 
■iUe  lieh  geieigt  hat.  In  einer  Epidemie  war  die  Sterblich- 
keit beim  männlichen  Qeschleohte  grösser ,  als  beim  weib- 
Uen,  b  caner  anderen  war  es  umgekehrt.  Sogenannte  hy- 
gidaiache  Verhältnisse  scheinen  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
^erbreitQiig  des  Scharlachs  su  haben  und  er  glaubt  auch 
liebt,  dsia  meteorologische  Verhältnisse  irgendwie  einwirken 
kösaen.  Die  Verbreitung  des  Scharlachs  beruht  auf  einem 
tiBtagiaffl;  wird  dieses  eingeschleppt  in  einem  Orte  oder  einer 
hegend,  wo  lange  Jahre  die  Krankheit  nicht  geherrscht  hat, 
IS  fiadet  es  daselbst  ungemein  viele  empfibngliche  Individuen, 
<id  ei  ksnn  dann  nicht  aberraschend  sein ,  wenn  die  Epide^ 
■ie  dort  aberaus  schnell  um  sich  greift  und  mehr  Opfer  for- 
^,  sls  an  anderen  Orten,  wo  das  Scharlach  mehrmals 
kiilmnaoder  geherrscht  hat  (Jeberhaupt  scheint  auch  bei 
liles  anderen  Konti^gien  eine  Unabhängigkeit  von  den  me- 
<<orok>gischen  und  LokalitätseinflQssen  sich  bemerklich  zu 
■Mkes.  Die  Pocken,  die  Diphiheritis,  die  Cholera  und  auch 
^  Seharlach  herrschen  bisweilen  in  den  anscheinend  gesun- 
des Orten  sehr  wüthend  und  verlaufen  in  hygieinisch  nicht 
^  gersgelten  Lokalitäten  gerade  bisweilen  sehr  milde ;  auch 
Wiadströmongen,  Feuchtigkeitsverhältnisse  der  Atmosphäre, 
^^'i'ttieit  wirken  gar  nicht  oder  sehr  wenig  ein,  obwohl  man 
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a  pHori  aonehmeii  müssie,  dass  der  Typn^  und  die  96 
keit  sich  wohl  darch  ungünstige  äussere  Verhftltfliase  e 
massen  bestimmen  lassen  werden.  — 

Angeborene  Aftersperre,  Operationsyersttch, 
In  derselben  Gesellschaft  berichtet  Hr.  Pox,  dass 
5.  Juni  1862  zu  einem  4  Tage  alten  Kinde  gerufen  ^ 
welches  seit  seiner  Geburt  noch  keine  Leibesöftiung 
hatte  und  anscheinend  von  heftigen  LeibsebmenBeB  en 
war.  Auch  hatte  das  Kind  mehrmals  stinkende  und  achn 
Flassigkeiten  erbrochen  und  konnte  nichts  Genösset}* 
sich  behalten.  Der  Urin  ging  gut  ab,  aber  der  Baue 
sehr  gespannt,  prall  und  empfindlich.  Bei  der  BMid 
des  Kindes  fand  man  eine  kleine,  aber  normal  auss< 
Afteröffhung;  eine  in  diese  Oeffnung  eingeführte  Sonde 
nachdem  sie  kaum  Vg  ^^^^  eingedrungen  war,  an  ud< 
nicht  weiter  und  man  erkannte  bald,  dass  der  Ms 
fehlte,  weil  über  diesem  Aftersacke  durchaus  keine  Sei 
ung  oder  Darmfüllüng  zu  fühlen  war.  Es  wurde  Di 
Troikar  mit  einer  Kanüle  in  den  After  eingefQhrt  und 
Richtung,  welche  der  Hastdarm  zu  haben  pflegt,  etwa  1 
tief  eingestochen,  aber  nach  Wegnahme  des  Stileta  ka 
der  Kanüle  nichts  heraus  und  es  wurde  diese  auch  (i 
weggenommen  und  warmes  Wasser  in  die  Wände  ge 
Ein  Versuch  wurde  noch  gemacht,  durch  Einlegeif  eine 
gie  den  Wundkanal  zu  erweitern,  indessen  vergeblich. 
Stoffe  traten  nicht  aus  und  den  Vorschlag,  einen  kflns 
After  am  Kolon  zu  bilden ,  wollten  die  Verwandten  ( 
Ueberlegung  ziehen ;  das  Kind  starb  aber,  ehe  die  Uel 
ung  zu  Ende  war. 

Leichenbefund:  Allgemeine  Peritonitis;  —  der 
darm  endigt  blind  etwa  einen  Zoll  hoch  oberhalb  d( 
schlossenen  Aftiersackes  und  steht  mit  diesem  nur  dur 
dichtes  Bindegewebe  in  Verbindung;  er  war  angefU 
Koth,  aber  gerade  am  unteren  geschlossenen  Ende  y 
welk  und  leer,  und  dieser  Umstand  erklärt,  warum  dar 
Kanüle  kein  Koth  austrat,  obwohl  der  Troikar  mit  ihr 
iich  von  unten    in  den  Darm   eingedrungen  war.    Hätt« 
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kdaiien,  so  nHrde  maa  in  der  That  rermieht 
Mm,  entweder  ein  längeres. Rohr  yom  After  aas  höher  in 
öei  Mastdann  Uneinzaschieben  oder  durch  allmfthlige  Ein- 
lekitte  bis  lom  unteren  Ende  dieses  Darmes  zu  gelangen 
n<  danelbe  bis  aam  After  hinabzoziehen. 

Ceber  einen  Fall  von  Spina  bifida,  worauf  Hydro- 
oephalus  folgte. 

b  der  Lendooer  geburtshfllfliehen  Oesellsehaft  (1.  Okio- 
iw  1862)  beriohtet  Hr.  Richards  ober  ein  Kind  weiblichen 
OMUeehles,  welches  mit  Spina  bifida^  Angnlarkurvator  der 
WnMMole,  gespaltenem  Claumen  und  zwei  Klumpfüssen  zur 
Wdl  kan.  Es  wurde  am  4.  April  1860  geboren,  und  schon 
M  2.  Mai  begann  das  linke  Bein ,  welches ,  wie  auch  das 
mftte,  slark  gegen  den  Rumpf  gebeugt  war,  sich  zu  strecken, 
«Ml  14  Tage  spftCer  that  dieses  auch  das  rechte  Bein.  Merk- 
vlrdig  war,  dass  die  Oeffiaung  in  der  Wirbelsäule  auch  sich 
t«  Mkücssen  begann ;  es  fehlten  daselbst  die  Dornfortsfttze  und 
dK  ioMere  Haut,  aber  in  dem  Maasse,  wie  diese  (an  den 
nterea  Racken  wirbeln  befindliche)  Spjna  bifida  sich  verklei- 
Mrte,  nahm  der  Kopf  an  Grösse  zu:  Später  scbloss  sich  die 
MIonng  «der  Wirt>elsänle  ganz  und  der  Kopf  schien  sich 
«ek  etwas  rerkleinert  zu  haben ,  aber  das  Kind  starb  im 
Oktober,  nachdem  es  etwa  sechs  Monate  alt  geworden,  in 
aien  Zostande  von  Erschöpfung. 


iV.     Korrespondenz. 

^eber  den  Nutzen  der  See-  und  Soolbad-Anstalten 
für  skrophuiöse  Kinder. 

Paris.  Aus  einem  uns  von  Paris  zugekommenen  Briefe 
f»m  deoftsehen  Arztes  entnehmen  wir  Folgendes: 

iJb  der  Gazette  hebdamadaire  de  Mädecine  et  de  Chirurgie 
^^  22.  und  29.  März  1867  finden  Sie  einige  bemerkens- 
Berthe  Mittheilungen,    von   Bouchard    unterzeichnet,   aber 
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den  NaUen  der  Seeb&der  und  ntmenüich  der  Seewassei 
b&nde  gegen  die  Skropheln,  and  obwohl  wir  io  Deutsch 
längst  schon  diese  Mittel  so  wie  die  Soolb&der  fflr  .skroj 
kranke  Kinder  benutzen,  erscheinen  uns  doch  dieae  Miü 
uogen  werth  genug,  um  sie  den  Lesern  Ihrer  Zeitschrift 
verkürzt  hinzugeben;  wir  reden  uns  ein,  dass  sie  viell 
zu  guten  praktischen  Konsequenzen  f&hren. 

,,Die  Skrophulosis,^  sagt  Hr.  B.,  „ist  bekanntermasseo 
von  den  Krankheiten,  die  am  schwersten  auf  die  Bevölkei 
drückt,  und  zwar  nicht  nur  durch  die  RoUe^,  welche 
bei  der  Sterblichkeit  spielt,  sondern  auch  durch  das  h 
Siechthum,  die  Arbeitsunfähigkeit  und  die  dauernde  Schwi 
welche  sie  so  oft  herbeiführt.  Es  ist  jedoch  beinahe  um 
lieh,  ganz  genau  die  relative  Häufigkeit  der  Skrophulosis 
ihre  geographische  Vertheilung  festzustellen.  Die  Schwi 
keit  beruht  nicht  nur  darin,  dass  unter  denAerzten  aber 
was  skrophulös  zu  nennen  ist,  eine  Uebereinstimroung  i 
stattfindet,  sondern  entspringt  vorzugsweise  daraus,  dass 
statistischen  Erbebungen,  aus  welchen  man  bestimmte  8chl 
ziehen  wollte,  nicht  unter  denselben  BedinguAgen  aufgei 
men  worden  sind.  Leicht  begreiflich  ist  es,  daas  msn 
Kindern,  besonders  bei  den  in  Hospitälern,  Findelhäusem  < 
in  sonstigen  Stiftungen  vorhandenen  Kindern,  die  Skrop 
viel  häufiger  antreffen  wird  als  bei  Erwachsenen,  selbst  ^ 
man  diese  nach  gewissen  Altersklassen  gruppirt,  wie  das 
solchen  Vergleichungen  zu  geschehen  pflegt.  Jedoch  t 
eine  in  ganz  engen  Grenzen  aufgenommene  Statistik 
keine  zuverlässige  Schätzung,  sondern  stellt  höchstens  die 
lative  Häufigkeit  der  Skrophulosis  in  den  verschiedenen  1 
dern  dar  und  man  kommt  dann  oft  auf  sehr  beträchüi 
Unterschiede.  Erfasst  man  zum  Beispiel  nur  das  Vorkomi 
der  genannten  Krankheit  in  den  Findelhäusern,  so  siebt  a 
dass  sie  in  Moskau  8  Prozent,  in  Petersburg  40  Pros^ 
Amsterdam  52  Proz  ,  in  Berlin*)  53  Proz.  und  in  MOoc 
etwa  %  der  Summe  oder  66  Proz.  beträgt.  Nach  Aog 
des  Dr.   Philipps    trifft   die  Skrophelkrankheit    in  Eogi 


*)  Wo  es  aber  keine  Findelhäaser  gibt. 
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?oa  100  Kiadeni  aller  Klaasen  fusammengenomaieo  24. 
Ueber  P^ris  geoflgi  wobl  die  Angabe,  das«  im  Laufe  des 
Mves  1865  in  awei  Hospitälern,  n&mlich  im  S(.  Eugeoien- 
Hospitale  ond'  im  Hospitate  vom  Kinde  Jesu,  2284  Kinder  an 
Skroplida  leidend  sur  Behandlung  sich  gemeldet  haben,  und 
dodi  ist  in  dieser  Hinsicht  Paris  durchaus  noch  nicht  schlech- 
ter daimn,  als  die  Provinz;  die  Departements  der  Niövre,  des 
üordeoa,  des  Cantal,  liefern  der  Skrophnlosis  noch  einen  viel 
irOsseren  Tribut;  das  Departement  der  Seine  nimmt  nach  den 
ta%eDomiDeDen  statistischen  Tabellen  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  Skrophnlosis  erst  die  zwanzigste  Stelle  ein,  und  doch 
gibt  dieses  Departement  bei  den  Konskriptionslisten  noch 
1076  Aoanahmen  wegen  verschiedener  Skrophelleiden  auf 
100,000  Untersuchte,  während  das  Departement  des  Pas -de- 
Gslais  nur  118  Befreiungen  aus  diesem  Grunde  zeigt>^ 

„Wie  dem  auch  sei,  wie  viel  oder  wie  wenig  Vertrauen 
üan  diesen  Berechnungen  auch  schenken  möge,  so  sieht  man 
doch,  dass  das  Uebel  sehr  beträchtlieh  ist  und  eine  schwere 
Ao%abe  fQr  Diejenigen  bildet,  welche  dagegen  anzukämpfen 
haben.  Wenn  die  allmählige  Besserung  des  Zustandes  der 
soteren  Klassen,  wenn  Erziehung  und  Unterricht  die  Erwerbs- 
flhigkeit  steigern  und  Nachlässigkeit  und  Kohheit  bei  ihnen 
femindert,  wenn  die  Herstellung  gesunderer  Verhältnisse  der 
Städte  die  Verbesserung  der  Wohnungen  und  der  Nahrungs- 
mittel, die  Vermehrung  der  Reinlichkeit  u.  s.  w.  u.  s.  w.  mit 
der  Zeit  ganz  gewiss  dahin  wirken  wird,  die  Skrophnlosis 
salteoer  au,  machen  und  ihre  traurigeb  Folgen  immer  mehr 
uirackaaweisen,  so  bleibt  doch  immer  dem  ärztlichen  Stande 
f(tr  die  Oegenwart  und  ftlr  eine  lange  Zukunft  die  grosse 
Ao%abe,  der  Skrophnlosis  selbst  geradezu  auf  den  Leib  zu 
gebeo  und  sie  zu  bekämpfen,  wo  sie  sich  findet.  Besonders 
iMt  die  Hospitalpraxis  sich  mit  den  Mitteln  zu  beschäftigen, 
welche  gegen  die  genannte  Krankheit  sich  wirksam  erweisen 
kdooen,  denn  die  Bevölkerung  der  Hospitäler  ist  gerade  eine 
•olche,  in  welcher  bei  den  meisten  Krankheiten  die  Skrophel- 
(fiatbese  eine  gewaltig  grosse  Rolle  spielt  und  wo  nach 
d'Bspine  diese  Diathese  bei  der  Mortalität  der  ärmeren 
Klassen  zehnmal   so   stark    wirkt   als  bei  den   Reichen   und 
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Wohlhabenden,  die  in  KrankheitafUlen  nicht  zngleicfa  ai 
dieser  Diathese  unierliegen.  Für  die  öffenlliehe  Amenpfl« 
bildet  die  Skrophulosis  eine  Ursache  grosser  Anstrengung  i; 
grosser  Unkosten,  welche  man  sich  leicht  berechnen  kai 
Kommen  n&mlich  auch  in  den  Hospitälern  und  dffentliei 
AflstaKen  recht  viele  skrophelkranke  Kinder  vor,  die  un 
dem  Einflüsse  einer  passenden  Behandlung,  einer  bessei 
Di&(,  eines  besseren  Regimens,  einer  geordneten  Be^^^gn 
und  LeibesObung  in  freier  Luft  ziemlich  rasch  sieh  be88< 
und  zu  einem  gedeihlichen  Znstande  zurückkehren,  so  flnc 
sich  doch  auch  daselbst  «ehr  viele  Subjekte,  welche,  mit  lai 
wierigen  skrophuiösen  Uebeln  behaftet,  Jahre  lang  6e^ 
stand  der  ärztlichen  Behandlung  bleiben  und  selbst  nach  ib 
Entlassung  noch  des  Beistandes  und  der  Ärztlichen  Hülfe 
dürftig  bleiben  und  ihr  ganzes  Leben  hindurch  der  Artm 
pflege  zur  Last  liegen.^^ 

„Id  dem  Kampfe  gegen  dieses  Ucbel  inuss  ein  Agens 
Betracht  gezogen  werden,  welches  schon  seh  langer  Zeit 
England  Überaus  günstige  Erfolge  geliefert  hitt  und  welc] 
der  öffentlichen  Armenpflege  in  Paris  ganz  besonders  e 
pfohlen  zu  werden  verdient,  nftmlich  die  Seeluft  und  c 
Seebad,  wohin  die  skrophuiösen  Kinder  zu  schicken  sei 
deren  Krankheit  nicht  so  gutartig  ist,  dass  sie  auch  bei  elo< 
verhältnissmftssig  kurzen  Aufenthalte  im  Hospitale  geheilt  w 
den  können,  oder  deren  Uebel  nicht  so  bedeutend  ist,  di 
der  Transport  unmöglich  wird  oder  dass  eine  stete  ärztlic 
Aufsicht  und  Einwirkung  erforderlich  erscheint.  Mit  Ai 
nähme  also  jener  sehr  leichten  oder  dieser  sehr  schwei 
Fälle  werden  alle  übrigen  an  die  Seekflste  zu  schicken  se 
ausser  dass  noch  gewisse  Neben  umstände,  z.  B.  die  No 
wendigkeit  einer  Operation  oder  gewisser  besonderer  Ko 
plikatkinen,  die  zur  Skropheldiathese  hinzutreten,  eine  Konti 
indikation  bilden.  Es  würde  auch  der  Widerwille  der  Eltei 
ihre  an  Skropheln  leidenden  Kinder,  welche  der  öffentlich 
Armenpflege  anheimgegeben  sind,  von  sich  zu  lassen,  das  H; 
senden  nach  der  Meeresküste  beschränken,  well  man  do 
wohl  nicht  gut  einen  Zwang  hier  ausüben  kann.  Dieser  t 
schränkenden   Umstände   ungeachtet   hat    im  Laufe    von    vi 
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die  AdiviniaMtioii  380  Kinder  naob  Berek  an  die 
See  geeehiekft,  ond  obwohl  44  davon  den  Ort,  iheils  durch 
da  WiHeo  ihrer  Bltem  zurfickgenifen ,  theih  wegen  Unge- 
^^i**"*  weggesohiekt,  sn  froh  verlassen  hatten,  sind  doch 
7M  Tollattadig  geheiU  und  98  vollständig  gebessert  worden; 
M  %  ist  die  Krankheit  station&r  geblieben  und  man  hatte 
aar  18  Sferbeftlle  zu  beklagen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
eise  rfemüdie  Zahl  von  Kindern  wegen  noch  vorhandener 
hmigö  fonaurana  wieder  in  das  8t.  Eugenien  •  Hospital  oder 
i»  daa    Hospital    vom    Kinde    Jesu    zurflckgefahrt    werden 


,,Soldie  Resultate  sprechen  entschieden  su  Gunsten  des 
\  hsCItotes  und  man  wird  mit  Oenugthuung  davon  Kennt- 
■Hs  DchnieD,  dass  in  Folge  dieser  so  guten  Erfahrung  aber 
die  IreAidie  Wirkung  des  Mittels  die  Verwaltung  zu  Berck 
Doeh  ein  sweites  Hospital  fllr  skrophelkranke  Kinder  her- 
deUen  will.  Diese  neue  Anstak  soll  500  Betten  enthalten. 
Du  ist  eigeatlieh  zu  viel  fllr  ein  Institut;  da  aber  in  Berck 
4er  Orand  und  Boden  nicht  theuer  ist,  so  wird  man  wahr- 
sflheiolieli  die  Baulichkeiten  so  ordnen,  dass  sie  einen  grossen 
einnehmen  frod  ein  enges  Zusamme/idtehen  der  Lager- 
oder eine  Ueberftinung  der  S&fe  vermieden  wird.^* 
^r.  Bergeron,  dem  ich  dfese  Notizen  verdanke,  hat 
is  dnem  s^hr  ausfBhrtichen  Berichte  (Bergeron,  Rapport 
mgr  te  ristdiaii  otteMs  dans  le  traiiement  des  enfans  scrofu- 
kttx  ä  rk&pU(ü  de  Berck-iut-Mer,  Paris  1866)  Aber  die  Ent- 
itehang  und  Ortlndung  des  ersten  Hospifales  N&heres  angege- 
h«B  ond  die  durch  den  blossen  Aufenthalt  der  Kinder  am 
Seestnnde  und  den  Gebrauch  des  Seewassers  vorzugsweise 
n  Bidem  gegen  die  verschiedenen  skrophulösen  Uebel  er- 
haglen  Resultate  genau  geschildert.  Ohne  speziell  in  diese 
SekiMemilg  ehigehen  zu  wollen,  glauben  wir  doch,  dass  es 
Ihr  Ihre  Leser  von  Interesse  sein  wird,  wenn  wir  ihnen  we- 
ngsteos  eine  Debersicht  der  verschiedenen  Kategorieen  von 
Irankheiten  oder  Krankheitsformen,  welche  in  Berck  zur  Be- 
handlung gekommen  sind,  vor  Augen  stellen;  sie  werden 
ilarans  erkennen,  dass  die  daselbst  erlangten  merk  wardigen 
Erfolge  ttieht  gerade  bloss  bei  gutartigen  Zust&nden  gewonnen 
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wurden.  Von  118  Fällen  Ton  DrOsenskropheln  wurde 
.geheilt,  24  gebessert,  7  blieben  stutionftr  und  2  eodigieo 
lieh.  Von  85  P&llen  von  Tumor  albus  kamen  51  sur  He 
18  zur  Besserung  und  blieben  13  station&r.  Voo  38  J 
von  Wirbelkaries  kamen  12  zur  Heilung  und  17  zur  E 
ung;  6  blieben  station&r  und  3  endigten  tödtlich.  Ei 
wurden  von  132  Kindern  mit  verschiedenen  andereo  Skrc 
leiden  (Eczema  impetigioosum  des  Kopfes,  Lupus,  A 
abeln,  kalten  Abssessen,' Karies  und  Nekrose  der  li 
Knochen)  83  geheilt,  und  31  gebessert;  9  bliebeo  atal 
und  9  starben.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Beban« 
hatte  9  Monate  betragen;  eine  gewisse  Zahl  voo  Kn 
war  in  6  bis  8  Wocheu  geheilt,  dagegen  mussteo  ai 
2  bis  3  Jahre  in  Berck  verbleiben/' 

Durch  die  Veröffentlichung  dieser  EIrgebnisse  hat  Hr. 
geron  sich  das  Verdienst  erworben,  auf  die  treffliche  ^ 
ung  der  Seeluft  und  Seebäder  gegen  die  verschiedeoen  I 
phelleideu  hinzuweisen,  welche  aberall  in  so  grossem  Mi 
der  öffentlichen  Armenpflege  anheimfallen  und  deren  < 
mittel  in  ziemlich  bedeutendem  Orade  in  Anspruch  neh 
Nur  die  Wohlhabenden  konnten  sich  bisher  den  Genus« 
genannten  Mittel  verschaffen;  man  dachte  lange  nicht  di 
sie  den  ärmeren  Klassen  zugänglich  zu  machen  und  dad 
nicht  bloss  ihnen  eine  Wohlthat  zu  bringen,  sondern  i 
durch  die  raschere  und  bessere  Heilung  der  Armenverwal 
Ersparj^isse  zu  schaffen.  Das  also,  was  in  Paris  in  di 
Beziehung  geschehen  ist,  verdient  Nachahmung  überall, 
sonders  in  den  grossen  volkreichen  Städten,  welche  nicht 
zu  weit  ab  von  einer  Meeresküste  liegen*).  Wenn  die 
gründung  einer  solchen  Anstalt,  die  Hinsendung  der  krai 
Kinder  und  deren  Unterhaltung  daselbst  bedeutende  Ko 
macht,    so  hat  doch  die  öffentliche  Armenpflege,    wie  8( 


*)  Für  Stettin,  Hamburg  und  auch  für  Berlin  wSre  es  ein  L 
tes,    solche  Einrichtung    am  Meere    so   treffen,   and    bei 
grossen  Häufigkeit  der  Soolbftder  in  Deutschland  könnten 
die  Binnenstädte  Derartiges  erschaffen,  wobei  freilich  sisti 
Seeluft  nur  Gebirgs-  oder  Landluft  gewährt  werden  kann. 
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aogedeatet ,  einen  pekuniären  Gewinn  davon ,  wenn  nämlich 
in  RediDang  gesogen  wird,  wie  viel  die  Pflege  und  Unter- 
ilflisiiiig  der  skrophulösen  Subjekte  am  Heiroathsorte  kostet, 
welche  Oeldaummen  die  aus  Yerscbleppten  Skrophelkrank- 
bäten  enlspringende  ArbeitsnnAhigkeit  und  InYaKdität  noch 
spiter  io  Anspruch  nimmt  Dazu  kommt  noch  der  Nutsen, 
<eo  <fie  frflhseitige  und  grflndliohe  Heilung  der  Skrophelkrank- 
bett  dareh  Herstellung  und  Bjräftigung  der  Konstitution  der 
PHMiokliTitäl  gewährt,  welcher  die  Individuen  sonst  entzogen 
•da  würden.  In  England  und  Italien  sind,  wie  bald  mitge- 
tkeilt  werden  wird,  in  der  That  aoch  ähnliche  Anstalten  wie 
18  Berck  errichtet  worden.  In  Bezug  auf  Frankreich  ist 
aoeh  lo  bemerken,  dass  schon  im  Jahre  1846  der  Verwalt- 
aogsralh  der  Hospitäler  von  Paris  auf  den  Vorschlag  des  di- 
rigirmdeii  Arztes  das  Hospitales  von  St.  Halo  10  Knaben  und 
10  Ibdcben  aus  der  Abtheilung  der  Skrophulösen  vom 
bankenhaoae  zum  Kinde  Jesu  nach  dem  genannten  Orte  ge- 
wadcC  hatte.  Die  Ergebnisse  dieses  ersten  Versuches  waren 
dberaoa  gfiostig,  aber  es  wurde  dieses  V'Crfahren  nicht  wieder- 
holt Im  Jahre  1857  hatte  ein  Arzt  des  Bezirkes  von  Montreuil 
fPiu-de-Galais),  welcher  zugleich  die  Aufsicht  Ober  die  in 
Nege  geget>enen  armen  Kinder  hatte,  den  Oedanken  gefasst, 
VOD  der  Nähe  des  Meeres  für  einige  an  Knochenskropheln 
leMeode  Nutzen  zu  ziehen.  Eine  Wittwe  übernahm  es,  täg- 
lich zweimal  die  Kinder  in  einem  Fuhrwerke  bis  dicht  zum 
Strande  za  fttbren,  sie  dort  au  baden,  zu  waschen  und  ihre 
OcsehwOre  und  Wunden  mit  Seewasser  zu  befeuchten  und 
a  verbinden.  Nach  Verlauf  von  wenigen  Monaten  waren 
die  Besttltate  von  der  Art,  dass  zu  Berck  dicht  am  Rande 
des  Meeres  von  Hrn.  Davenne  eine  vorläufige  Anstalt  zur 
dtaemdeD  Aufnahme  dieser  Kinder  geschaffen  wurde,  und  im 
Jthre  1861  nahm  die  öffentliche  Armenverwaltung  in  Paris 
die  Sache  in  die  Hand  und  rief  das  Institut  hervor,  von  dem 
bisher  die  Bede  gewesen.  Das  Gebäude,  welches  aus  Holz- 
veik  besteht,  kann  indessen  auch  nur  als  ein  provisorisches 
tngesehen  werden;  es  ist  im  Laufe  von  3  Monaten  hergestellt 
ud  kann  100  Kinder  beherbergen.  Bin  neues  Hospiz  der 
Art,  welcbea  von  dem  Inspektor  der  Armen-Pflegekinder  des 
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Beurkes  verwaltet  uod  von  frommen  Schwestern  bedient 
steht  unter  der  äratliqhen  Direktion  des  Dr.  Perrocli 
der  sich  um  die  APgf^leg^Hheit  s^hr  verdient  gemacht 
Berck,  ein  Flecken,  st^  (ast  nur  auf  dem  Daneosand 
nach  Westep  hin  ganz  frei  und  ii^ch  Nord  und  Os 
hohen  Dünen  geachiltjU.  Der  Luflsug  ist  dort  meisteni 
frisch,  aber  die  Temperatur  ist  milde  and  ^Mi  nie  untei 
In  der  Nähe  befinden  sich  kßine  llorftate  oder  tberhao] 
lagerungen,  aus  deu^  upgesunde  Ausdünstungen  empora 
könnten;  das  flegepwi^er  filtrirt  sich  durch  den  DOoe 
und  findet  sich  auch  vortji^efflicbps  Trinkwasser. 

An  unsere^  deutspben  Ostsee-  und  Nordseeküaten 
die  Herstellung  soictier  Anstalten  sur  Aufnahpfie  skn 
kranker  Kinder  wegen  der  kliipatischen  Verhältnisoe  gri 
Schwierigkeit  haben,  indessen  wird  sich  diese  Schwier 
auch  überwinden  lassen,  namciitlioh  wenn  die  ganze  A 
so  gemacht  ist,  dass  wiUirend  der  strengen  Wiaterk&U 
kranken  Kinder  Baunii  genug  haben,  um  innerhalb  de 
bäudes  zu  verbleiben;  auch  werden  sich  vielleiobt  reck 
schützte  Orte  finden  lassen,  zumal  an  der  Nordse^kü^ 
im  Allgemeinep  der  Winter  milder  ist  als  an  der  Ostseel 
In  dieser  Beziehung  sind  England,  Frankreich  und  Italie 
seinen  Seeküstep  hinsichtlich  des  Klimas  viel  begQnsl 
Schon  seit  langer  Zeit  schickctn  die  Hospjt&ler  vpn  Ja 
skropheikra^ke  Kinder  paph  .Margp^te  in  ain  lediglich  m 
sem  Zwecke  bestimmtes  E(ospi|al,  welches  durch  Privi 
tj^lkge  unterhalten  wird.  Diese  Anßtalt  liegt  dicht  am  St 
und  erstreckt  sich  mit  ih^em  Oiii^ten  bis  an  den  Bao<i 
Meeres;  durch  seine  l«age  ist  es  vortrefflich  .gegen  die  i 
winde  geschützt;  dieses  „Margate  sea-balhig  Inflrmarj^ 
250  Betten.  In  Italien  bestehßn  mehrere  solcher  See 
anstalten  für'skrophulöse  Kinder,  nnd  man  ist  auch  dor 
dep  Resultaten  überaus  zufrieden,  abgleiph  sie  nicht  si 
deutend  sind,  als  in  Berck,  vielleicht  weil  man , den  Kii 
nur  einen  verb^ltnissn^^sig  kurzen  AufentMt  g^w&hit. 
älteste  von  diesen  AnMalt^n  besteht  schon  aeii  ,11  i^ 
und  alle  sind  auf  dem  Wege  einer  ipimer  bAs^eren  Gntvi 
ung.    Zu  nennen  b^ben  wir  hier  dfts  Hpspiz  yxm  Viar< 
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ffrFloienz;  ferner  daa  Hospiz  zu  Livorno^  wohin  die  kranken 
Kinder  aoa  ganz  Toskana  gebracht  werden:  dann  das  Hospiz 
n  Vollri  ftlr  die  Kinder  aus  der  Lombardei,  Genua  und  einem 
nieiie  von  Fiemont,  und  endlich  das  Hospiz  zu  Fano  am 
sdriatisebeo  Meere.  Die  erste  Idee  zur  Begründung  solcher 
Hospize  balle  der  Professor  Giuseppe  Baoellaj  in  Florenz. 
Die  BegrOodung  des  ersten  Institutes,  welche  von  dem  ge- 
uoDlen  Professor  ausging,  hatte  etwas  Rührendes.  Hrn.  Bar- 
cellaj  war  die  Behandlung  der  Kinder  im  Hospiz  von  Santa 
Noova  abergeben,  wo  sich  die  Skropheln  sehr  hjMifig 
ud  nicht  weniger  Opfer  forderten  als  bei  uns.  Der 
Phifasaor,  der  diesen  armen  und  verlassenen  Kindern  gerne 
(Se  Wohltfaat  verschaffen  wollte,  welche  die  Beichen  ihren 
Kiodera  gewähren  konnten,  n&mlich  den  Genuss  der  Seeluft 
BBd  der  Seebäder,  wendete  sich  an  die  PrivatwohlÜiätigkeit, 
aber  ohoe  eigentlichen  Erfolg.  Um  die  Herzen  der  Menschen 
n  rühren,  veröffentlichte  er  eine  kleine  Schrift,  worin  er  mit 
grosser  £mphase  die  Geschichte  zweier  kleiner  Kinder  schii- 
defte,  welche  unter  seinen  Augen  immer  kränker  und  kränker 
ward»!  und  dem  Tode  verfielen,  weil  es  ihm  unmöglich  ge- 
wesen war,  so  viel  Geld  zusammenzubringen,  um  die  Kinder 
SB  die  See  au  schicken.  Zu  dieser  Schrift  fügte  ein  ausge- 
leiehneter  Künstler  von  Florenz  einige  Zeichnungen,  nameat- 
befa  die  kolorirte  Abbildung  der  beiden  Kinder,  hinzu;  dcir 
Verkauf  der  Schrift  diente,  wie  öffentlich  angezeigt  wurde, 
va  Beschaffung  von  Geldmitteln  für  künftige  Fälle  der  Art 
oad  es  kam  sowohl  dadurch,  als  durch  freiwillige  Beiträge 
eis  UeineB  Kapital  zusammen.  Gerade  um  diese  Zeit  befand 
sich  in  Yiareggio  ein  junges  Mädchen  aus  der  Bürgerschaft, 
welches  sich  als  Nonne  einkleiden  lassen  wollte;  dieses  Mäd- 
chen hörte  von  dem  Nutzen  der  Seebadeanstalten  für  kranke 
linder  sprechen  und  fasste  den  Gedanken,  sich  diesem  wohl- 
thätigen  Werke  ganz  zu  widmen.  Sie  trat  vom  Kloster  zu- 
rflek,nnd  richtete  ein  Haus,  das  ihr  gehörte,  und  welches  sie 
äem  Kloster  hatte  vermachen  wollen,  zur  Aufnahme  von 
ikrophelkranken  Kindern  ein,  die  ihr  der  Professor  B  a  r  c  e  1 1  aj 
usendete.  An  dieses  erste  Unternehmen  schloss  sich  alsbald 
eine  Gesellschaft  an,  welche  sich  um  Beschaffung  von  Geld- 
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mittelo  bemahie  und  fOr  VergrOseerun^  der  Änsl^mU  801 
trug.  Konzerte,  Ausstellungen,  Lotterieen^  Auktionen  von  I 
schenken  u.  s.  w.  mussten  herhalten  und  es  kam  bald 
weit,  dasB  an  200  Kinder  aufgenommen  werden  kooat 
wofür  jetzt  zwei  Oebüude  bestehen,  eines  für  Knaben  1 
eines  fQrM&dchen.  Die  ttbrigen  Hospize  in  Italien^  von  dt*] 
schon  die  Rede  gewesen,  bildeten  sich  nach  und  nach  1 
es  wird  mit  ihnen  so  gehalten,  dass  jede  dieser  Seeba 
anstalten  zur  Aufnahme  der  skrophelkranken  Kinder  aus  ein 
gewissen  Landestheile  bestimmt  ist.  Es  ist  also  damit  un 
flihr,  wie  bei  uns  in  Deutschland  mit  anderen  offen tlie! 
Wohlthätigkeitsanstalten,^  z.  B.  Irrenpflegeanstalten,  Blind 
anstalten  u.s.w.,  und  es  verdient  diese  Einrichtung  die  toI 
Beachtung,  da  wir  einmal  in  Deutschland  eine  lange  8eek( 
zur  Benutzung  haben,  und  da  wir  nöthigenfalis ,  wo  die  i 
koste  nicht  erreicht  werden  kann,  unsere  Yielen  und  ti 
liehen  Soolbäder  mit  der  reinen  Land-  oder  Oebirgaluft 
Substitut  eintreten  lassen  können. 

Wie  das  Seewasser  oder  Sooiwasser  gegen  die  Tersd 
denen  Skrophelleiden  zu  gebrauchen  sei,  ob  und  wann 
B&dem,  zu  Douchen,  zu  Einspritzungen,  zu  Waschungen,  1 
Verbände  von  Wunden  und  Oesehwtlren,  —  ferner  wel 
Di&t  und  welche  Medikation  noch  nebenbei  beachtet  wer 
müsse,  darüber  werden  wir  ein  anderes  Mal  sprechen. 
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/.     Abhandlungen  und  (higindkmfsätze. 

Leber  das  chirurgische  Verfahren  gegen  Hydatiden- 
geschwülste  der  Leber. 

Die  HjdatideQgescbwQlste  der  Leber  sind  nicht  Einder- 
knakheit  im  streogen  Sinne  des  Wortes,  aber  die  grössere 
Vehnahl  der  F&lle,  die  bis  jetzt  beobachtet  worden  sind,  hat 
du  jagendliche  Alter  und  zwar  vorzugsweise  die  sp&tere 
Eindheit  betroffen,  und  wir  sind  wohl  gerechtfertigt,  wenn 
wir  diesen  Gegenstand  hier  aufnehmen,  zumal  da  die  ver- 
Nfaiedenen  Operationsweisen  auch  fast  nur  an  Kindern  sich 
renoehien.  Wir  weisen  unsere  Leser  auf  unser  Journal  fUr 
Kinderkrankheiten  Juli  —  August  1866,  8.  104,  hin,  wo  sie 
<ieo  gans  interessanten  Vortrag  des  Hm.  Bqinet  finden,  wel- 
cher einen  habachen  Einblick  in  die  Sache  gew&hrt,  und  wo 
tt  rieh  um  die  glücklich  erlangte  Heilung  eines  8Vi  J^i* 
ilten  Mädchens  mittelst  eines  wohlttberlegten  chirurgischen 
Verfahrens  handelt. 

Hieran  schliessen  wir  nun  einen  aus  der  Union  midicale 
vom  10.  Oktober  1866  entnommenen  Aufsatz  des  Herrn  Paul, 
Antes  zu  Dauville,  aber  denselben  Gegenstand;  es  handelt 
sieh  hier  auch  um  ein  kleines  M&dchen  von  9  Jahren ,  dann 
•her  noch  um  eine  23  Jahre  alte  Frau ,  welche  beide  durch 
^  eingeleitete  chirurgische  Verfahren  Yollkommen  geheilt 
worden  sind.  Wir  lassen  eine  wörtliche  Uebertragung  dieses 
Asbaties  hier  folgen. 

„Die    Behandlung   der  Hydatidengeschwülste    der  Leber 
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hat  seit  einigen  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Äerzte 
fach  in  Anspruch  genommen.  Die  verschiedenen  V 
lungen,  zu  denen  die  empfohlenen  nnd  auch  yoUzogeni 
rationsmethoden  Anläse  gegeben  haben ,  hatten  den 
eine  sorgfUtigere  und  genauere  Erwägung  aller  ei 
Umstände,  die  hier  fn*s  Spiel  treten  können,  zn  verai 
Die  Analyse  der  Dokumente,  die  bis  jetzt  hierüber  ges 
sind,  bat  ganz  besondera  die  Gefahr  aller  derjenigen 
rungs weisen  dargethan,  welche  rasch  zum  Ziele  g< 
wollen,  dagegen  die  Methoden  hervorgehoben,  wo  man  \ 
Versuche,  die  Hydatide^gascbwulst  zu  öfinen,  durch  Her! 
ung  einer  adhäsiven  Entzündung  eine  partielle  Oblil 
dea  SBuebfiellsaokes  heraustellen  and  dadurch  einen  Brgi 
Flüssigkeiten  in  denselben  zu  verhindern,  bestrebt  ist. 
mier  hat  in  dieser  Absicht  bekanntlich  Aetzmittel  an 
det  und  machte  höchstens  vorher  behufs  der  Diagnosi 
frobeeinsüch  oder  eine  sogenannte  Kapillarpunktion.  Si 
der  Kanüle  des  Kapillartroikars  eine  wasserklare  Fifli 
heraus,  war  also  das  Dasein  von  Hjdatiden  festgeste 
legte  er  auf  den  hervorragendsten  oder  am  meisten  üuh 
den  Punkt  des  Tumors  Aetzkali  auf  und  nach  zwei  fc 
Tagen  bildete  sich  ein  Aetzsdiorf,  den  er  ablöste  und 
die  Aetzung  wiederholte.  Diese  Kauterisationen  setzte  < 
bis  ein  Loch  gebildet  war,  welches  bis  an  die  Wa 
Kyste  reichte.  Diese  öffnete  sich  dann  in  der  Reg< 
selbst  oder  wurde  auch  noch  angeätzt.  Bisweilen  jedocli 
dieser  Operateur,  nachdem  zwei  oder  drei  KauterisatioDe 
ter  einander  gemacht  waren  und  man  annehmen  konnte 
sich  Adhäsionen  des  Bauchfelles  gebildet  hatten,  einen  1 
oder  ein  Bistouri  mitten  durch  den  Schorf  hindurch  un 
leerte  den  Balg;  dann  machte  er  je  nach  Umstander 
spritzungen  von  erweichender,  oder  bloss  reinigender, 
etwas  reizender  Flüssigkeit.*^ 

„Dieses  Verfahren  von  Reca mier  ist  von  vielen  A 
nachgeahmt  worden,  und  zwar  recht  oft  mit  sehr  gote 
folge;  es  sind  nur  wenige  Veränderungen  tfaeils  in  der 
des  Aetzmittels,  theils  in  der  Wahl  der  einzuspritzenden 
sigkeit  vorgenommen  worden;    im  Ganzen  bKeb  das  ^ 


m,  wie  Ol  Beoamier  angegeben  hatte.  Mit  der  Zeit  erst 
ofamte  oMui,  daae  es  nieht  gaoa  ohne  Gefahr  ad.  Wenn  ea 
Bfaiüeh  dea  Kranken  gegen  einen  mögliehen  Brguss  in  die 
BndiUili^e  sicherte,  so  schatste  es  ihn  doch  nicht  gegen 
St  Mögliehkeit  der  F^ftmie  oder  putriden  Resorption.  Hr. 
Dtnarqaaj,  dem  dieses  nicht  entgangen  war,  hat  deshalb 
■  dem  geschilderten  Verfahren  einige  Modifikationen  vorge* 
NUSS,  velche  sich  als  recht  günstig  erwiesen  haben.  Meb- 
m  aaf  diese  Weise  glOcklich  geheilte  F&Ile  sind  bereits  rer- 
öfatBeht:  Gaz^ie  des  H^aux  vom  19.  Januar  1859;  Ver- 
buMttsBgea  der  Akademie  derMedisin  vom  30.0ctob«r  1860; 
tener  Oaz,  medic.  de  Parie  1865  p.  270,  und  endlich  eine 
Inagntldiasertation;  Paris  1866.  Wir  lassen  hier  noch  awei 
MM  FlUe  folgen ,  wo  ebenfoUa  nach  der  Angabe  von  D  e  - 
sarqisj  verfahren  worden  ist.  Einige  Abweichungen  sind 
^  usk  hier  oothwendig  geworden  und  wollen  wir  des> 
Üb  des  Operationsverfahren  etwas  n&her  in*8  Auge  fi^sen.^^ 
nOstsnachen  wir  zuvörderst,  was  uoi  der  Mehraahl  dar 
vttgAooiaienen  F&lle  geschehen  ist,  wo  man  dem  Berichte 
nfolge  behufs  der  Feststellung  der  Diagnose  eine  sogenannte 
^illarpaoktion.(  einen  Frobeeinstich)  gemacht  hat,  welche  fflr 
^  lUeiD  schon  bisweilen  zur  Heilung  führte,  so  finden  wir, 
^  sisa  sich  dabei  in  die  Lage  versetzt  hat,  diese  Punktion 
>iAt  ssr  als  nutzlos,  sondern  auch  als  sch&dlich  wirken  zu 
^^'^^  Msa  hat  n&mlich  fast  immer  vemachlftssigt,  den  Sack 
U»«  Tollstiodig  zu  entleeren.  Indem  man  aber  den  gros- 
^^^Theil  der  FlOssigkeit  zaracklässt,  verändert  man  die 
'^'ingBBgtti  der  Sxisteaz  ftlr  die  Parasiten  nicht  hinreichend, 
w  aneh  ihr  Absterben  bewirkt  werde.  Erreicht  man  die- 
^  Ahstttben  nicht  und  wirkt  die  interstitielle  Resorption 
^  Mag  genug ,  so  können  die  Wftnde  des  Sackes  sich 
^  aneinander  legen,  und  die  im  Parenchyme  der  Leber  be- 
virkte  lÜDhiAlung  kann  sieh  nicht  obliteriren.  Diese  Folge 
>>Bo  OBTollkonunenen  exploratorisehen  Punktion  kanq  ftbr 
^  veitere  Behandlung  vielleicht  nur  beschwerlich  werden, 
^  ti  gibt  dabei  noch  einen  anderen  Umstand,  der  sogar 
Uib  hringea  kann.  Indem  man  nftmlich  in  die  aus  meh* 
'^  eiaatischen  Bl&ttem  bestehende  Wand   der  Kyste 
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Sticht,  bewirkt  man ,  dass  sie  um  die  in  der  Höhle  zurü 
bliebene  Flflssigkeit  sich  stärker  zasaromeozieht  und  de 
halt  gegen  die  am  wenigsten  Widerstand  leistende  Ein 
Öffnung  drängt  und  sie  von  da  in  die  Bauchfellhöhle  I 
Solche  Fälle  sind  vorgekommen  und  beweisen  also,  das 
erste  oder  sogenannte  exploratorische  Punktion  unter  Un 
den  tödtlioh  werden  kann.  Zieht  man  dagegen  bei  < 
Punktion  alle  Flüssigkeit  oder  wenigstens  den  grössten 
derselben  aus  dem  Sacke  heraus,  so  kann  man  das  Abst 
der  Parasiten  und  das  Zusammenfallen  der  Kjste  erwarten 
hat  eine  Ergiessung  in  die  Bauchfellhöhle  nicht  so  leici 
fürchten.  Erreicht  auch  nachher  der  Sack  seine  frühere  0 
wieder,  so  geschieht  das  doch  nur  langsam,  und  die  E^inj 
Öffnung  hat  Zeit,  zu  heilen.  Indessen  kann  es  doch  kom 
dass  es  nicht  so  leicht  ist,  den  Hjdatidensack  roUständig 
seinem  flüssigen  Inhalte  leer  zu  machen;  diese  Fälle  b 
aber  Ausnahmen  und  das  von  Boinet  angegebene  Id 
zuerst  durch  die  aufgelegte  Hand  und  dann  durch  ein  8y 
von  graduirten  Kompressen  einen  Druck  auf  den  Sack 
zuüben,  damit  seine  Wände  sich  aneinander  legen,  muss 
in  Anwendung  kommen.  Hat  man  dadurch  einen  S< 
gegen  die  Ergiessung  der  Flüssigkeit  in  die  Bauehfelil 
gewonnen,  so  kann  der  Austritt  derselben  nach  aussen 
Sicherheit  abgewartet  werden,  und  Demarquav bemüht 
auf  diese  Weise  immer,  den  Sack  von  seinem  flüssigei 
halte  ganz  und  gar  oder  wenigstens  grösslentheils  leei 
machen.  Wir  haben  gesagt,  dass  das  Verfahren  von  Rc 
mier,  so  wie  das  Verfahren  Derjenigen,  welche  mittelst' 
kars  verschiedener  Grösse  in  den  Sack  eindringen,  die  E 
ken  den  Gefahren  des  Eiterergusses  oder  der  Eiterinfektion 
setzen.  In  der  That  findet  man  in  der  grösseren  Zahl 
Fällen,  dass  die.Oeffnung  in  die  Kjste  zu  eng  gemacht 
und  dass  in  Folge  dessen  die  Flüssigkeit  nur  schwierig 
die  Trümmer  der  Parasiten  wenig  oder  gar  nicht  austr 
können  und  daraus  ein  Fäulnissheerd  sich  bildet,  von  welc 
eine  lebensgefährliche  Infektion  ausgehen  kann  und  der 
genöthigt  wird,  entweder  die  Oeffnung  zu  vergrössero 
neue  Oeffnungen  anzulegen.^^ 
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Jn  Besag  auf  das  Verfahren  von  Reoamier  Iftaat  sieh 
behaupten,  dass  das  Aetzmittel  fast  immer  in  zu  engem 
Raome  angewendet  worden  ist.  Die  Aetzstelle  hatte  oben 
immer  nur  höchstens  3  bis  4  Centimeter  im  Durohmesser, 
(md  je  tiefer  die  Einätzung  ging,  desto  enger  wurde  in  der 
Regel  das  Loch,  indem  es  allmählig  eine  Triehterform  annahm 
lod  znletzt  kaum  1  Centimeter  im  Durchmesser  darbot.  Diese 
Ueffisong  war  viel  zu  eng,  zumal  da  sie  gewöhnlich  mit  der 
Zeit  dier  noch  kleiner  wurde,  als  grösser.  Freilich  konnte 
nsa  durch  Einlegen  einer  Sonde  diesen  Gang  durch  Liegen- 
lassen einer  Sonde  in  Erweiterung  erhalten,  aber '  abgesehen 
davon,  dass  diese  Sonde  selbst  nur  einen  engen  Kanal  bilden 
kann,  wirkt  sie  oft  schädlich.  Ihr  Kanal  verstopft  sich  leicht 
Bsd  häufig  tritt  erst,  nachdem  man  die  Sonde  herausgezogen 
hat,  Flüssigkeit  mit  Haulfetzen  aus  dem  Fistelgange  heraus. 
Jedenfalls  können  die  Hjdatidentrümroer  nicht  leicht  durch 
die  Sonde  hindurch  abgehen.  Es  kommt  recht  oft  vor,  dass 
im  Innern  des  Sackes  eine  ganze  Hydatide  sich  ablöst, 
äaf  den  Boden  desselben  fällt  und  eine  ziemlich  dicke  Mi^se 
bildet.  Diese  Masse  kann  durch  die  Sonde  gewiss  nichl  ab- 
gehen und  es  wird  also  dadurch  nachgeholfen  werden  mflssen, 
dsM  msm,  wenn  man  eine  Sonde  einlegt,  sie  täglich  heraus- 
nimmt and  nachsieht,  ob  sich  nicht  am  Grunde  des  Oanges 
irgend  eine  hautartige  Masse  darstellt,  welche  man  mittelst 
einer  geeigneten  Pinzette  fassen  und  herausziehen  kann. 
Dardi  das  Herausziehen  einer  grossen  Hjdatide  ist  es  bis- 
vdlen  gelungen,  nicht  nur  alle  Gefahr  einer  putriden  Infektion 
lA  beseitigen,  sondern  auch  Heilung  zu  bewirken." 

„Die  l^othwendigkeit,  dem  Austritte  der  in  dem  Tumor 
efithaltenen  Massen  einen  freieren  oder  weiteren  Weg  zu 
iiffiDen,  hat  nur  zu  oft  den  behandelnden  Arzt  dahin  getrieben, 
die  von  ihm  angelegte  Oefinung  nachträglich  zu  vergrössem. 
Zq  dieser  Dilatation  hat  allerdings  bisweilen  das  Einlegen  von 
Pressschwamm  oder  irgend  eines  anderen  mechanischen  Mit- 
tels genügt;  meistens  aber  rousste  dazu  das  Messer  angewen- 
det werden,  was  dann  nicht  ohne  Gefahr  sein  konnte,  weil 
man  ja  dabei  in  die  Möglichkeit  gerieth ,  den  Yortheil ,  den 
die  mahsam  erreichten  Adhäsionen  des  Bauchfelles  gewährten, 


31S 


10  Terniehten  and  also  die  Oefahr  des  Ergusses  in  die  I 
fellhöhle  ^^ieder  herbeizofUhren.  DeoB  wo  hat  der  Ope 
bei  solchem  Daehtr&glichen  BinsehDeiden  den  sieberei 
haltopaokt,  dass  er  nicht  Ober  den  Verwachsangerand  fa 
gehe?  Ee  ist  also  jedenfalls  am  besten,  gleich  Ton 
herein  eine  genügend  grosse  und  weite  Bahn  bis  zur 
hin  anzulegen,  und  aus  diesem  Grunde  verdient  das  i 
Kauterium  von  Demarquay  diejenige  Anerkennung, 
ihm  selbst  zuschreibt,  indem  er  ihm  allein  die  gnten  E 
beimisst,  welche  er  erlangt  hat.  Bei  zwei  Kranken  z 
sich,  obwohl  das  Kauterium  die  Grösse  eines  PQnffri 
Stackes  gehabt  hat,  dennoch  sehr  ernste  Zuf&lle  faulig 
fektion,  welche  den  behandelnden  Arzt  nöthigten,  nac 
lieh  noch  mit  dem  Messer  Erweiterungen  vorzune 
OlQcklicherweise  lief  dieses  ganz  gut  ab,  aber  ea  hfttt 
aus  vorhin  erwähnten  Gründen  eben  so  gut  gefUirlicl 
den  können,  und  Hr.  Demarquay,  welcher  das  woi 
griff,  entschloss  sich  von  da  an,  in  wieder  vorkomm 
P&Uen  eine  Aetzungsstelle  von  mindestens  5  bis  7  Genti 
im  grössten  Durehmesser  gleich  bei  der  ersten  Anlage  i 
wirken.  Uns  scheint  diese  gross  angelegte  Aetsstelle 
noch  ausserdem  den  Vortheil  zu  haben,  dass  sie  siel 
und  umfassendere  Adhiksionen  bildet,  die  nicht  so  leicht  i 
reissen,  wenn  man  etwa  in  die  Nothwendigkeit  versetzt 
grosse  HydatidentrUmmer  durch  Instrumente  oder  Injekl 
aus  der  Kyste  herauszuholen.  Die  Entzündung  rund  om 
Aetzschorf  von  etwa  1  Centimet.  im  Durehmesser  ers 
sich  in  der  Regel  nicht  weit  genug,  um  recht  zuverll 
Verwachsungen  mit  dem  Bauchfelle  erwarten  zu  kc 
während  ein  grösser  angelegter  Aetzschorf  auch  eine  p( 
Entzündung  rund  umher  veranlasst  und  dadurch,  wie  i 
erwähnt,  die  Adhäsionen  mehr  befestigt.^^ 

„Was  nun  die  Zeitfolge  der  zur  Herstellung  des  & 
bis  zur  Kyste  vorzunehmenden  Aetzungen  betrifil,  so 
sie  immer  nur  sehr  kurz  sein ;  das  heisst,  es  müssen  die 
nngen  rasch  aufeinander  sich  folgen,  um  möglichst  M 
Kyste  zu  gelangen  und  die  Gefahr  einer  langwierigen  B\ 
ration  oder  eines  drohenden  Berstens  des  Sackes  zu  verl 
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Mfto  daif  Äeh  jodoob,   wie  Demarquay  b6«ariil,  Hiebt  at 

Mkr  beeilen,    nameoUich   bei  deo  tiefcrea  Schiohlen.    Indetti 

saa  lieh  der  Wiener  Aetepaste  bedient,  hat   naii   aatOrlieh 

ea«k  die  SehmeraeD,  die  dabei  eintreten,  in  Betraoht  su  ■iehen 

■ad  da,  wo  die  Eapfiadliehkeit  des  Kranken  su  groat,  oder 

we  diieaer  Aogetlieh  and  kleinmathig  ist,  ist  das  Chloroformi- 

ran  SQ  benataen.    Hat  man  einen  AetKsehorf  gebildet,  so  soll 

naa  ikn  awei  bis  drei  Tage  ruhig  sitaen  lassen,  weil  die  sn 

Miaer  Abaioaaang  eintretende  EntzAndang  gerade  der  IVoness 

isi,  von    welehem   der   znr  Herstellung  der  Adhitsionen  des 

Bsaehfellea  mit  den  Nasseren  Sehiehten  nöthige  Bigasa  ¥0B 

pbstaseher  Lymphe  au  erwarten  steht.    Ausserdem  gewinaea 

bd  solehem  Abwarten  die  Adh&sionen   mehr  Festigkeit  und 

aan  kann  auf  diese  Festigkeit  nieht  rechnen,  wenn  man  sieh 

beeik,  in  Tier  bis  fllnf  Tagen  bis  sar  Kyste  au  gelangen  und 

■e  sa  öffiaen.    Die  ersten  Kauterisationen   wirken,    wie  sieh 

deakea    läset,   ganz   und  gar  aioht  auf  die  Bauohfellsohioht; 

cm  wenn   man    durch   die   äussere  Bauohwand    ein   wenig 

dordigednuigen  ist,   kann   man  hoffen,   dass   die    genannte 

Schiebt  mit  in  die  EntsQndung  hineingezogen  wird.   Um  dann 

diese  Eniaandang  gehörig  wirken  zu  lessen,  nimmt  De  mar* 

qoay,  sowie  eine  gewisse  Tiefe  erreicht  ist,  den  gebildeten 

Aetasehort  nicht  ganz  und  gar  fort,  sondern  Iftsst  von  seinem 

Beade   2  bis  3  Millimet,  stehen.    Es  hat  dieses  auch   den 

ISotzen,  eine  m&ssig  trichterförmige  Gestalt  des  Ganges  her- 

bcisafUireB    und    zugleich    die   Adhäsionen    noch    mehr   zu 


yjafi  man  mit  den  Aetzungen  tief  genug  gelangt  und 
giaabt  man  annehmen  zu  können,  dass  die  beiden  Bauobfell- 
blitter  genflgende  Verwachsungen  eingegangen  sind,  so  soll 
asa  »aeh  Demarquay  nicht,  wie  Viele  es  thun,  mit  dem 
Messer  geradezu  einen  Einstich  durch  den  Schorf  machen, 
loodera  die  Bröfihui^  der  Kyste  ebenfalls  dem  Aetzmittel 
überlassen,  weil  man  so  jeglioher  Gefahr,  vor  wirklicher  Be- 
ifistigung  der  Adhäsionen  einen  Erguss  der  Flassigkeit  herbei- 
leMiren,  entgeht»  Reeamier  hat  solches  Besultat  zu  be- 
klagea  ^abt'' 

JBat  zieh  .nun  auf  diese  Weise  die  Kyste  spontan  unter 
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der  Wirkung  des  AetzmiikU  geöSnet^  so  schafft  man 
FlüeBigkeit  und  Hydaiideu  heraus  als  oiögUch  und  le^ 
mne  dicke  Kautschukröhra  eiu;  diese  Kanüle  mn&s  < 
und  lang  Bein  und  so  befestigt  werden,  dass  sie  liege 
und  den  angelegten  Gang  bis  ^ur  Kyste  immer  gehör 
hilt  Der  Reinlichkeit  wegen  kann  man  altenfalls  in  i 
dere  Oeffnung  dieser  Röhre  einen  Stöpsel  einseti&e] 
dann  mu&s  man  mindeBtens  einige  Male  des  Tages  den 
fortnehmen  und  die  Kanäle  reinigen;  auch  muss  gle 
ersten  Tage  und  dann  auch  ab  und  tu  später  eine  I 
von  blossem  Wasser  in  die  Kjste  gemacht  werden,  u 
auszuspülen ;  die  eingespritzte  Fiöesigkeit  lässt  man 
12  Minuten  darin.  Später  wird  zu  diesen  Einspritzung 
de«  blossen  Wasaers  verdünnte  Jodtinktur  genommen. 
Jodeinspritzungen  haben  bekanntlich  die  Wirkung,  dii 
tiden  zum  Verachrumpfen  ru  bringen  und  auch  auf  d< 
80  zu  wirken,  dass  er  zusammenrunsselt  und  sich  a 
nimmt  man  eine  zu  kräftige  Jodinjektion,  so  hat  ms 
ernstliche  Nebensymptome  zu  fürchten,  namentlich  E 
ungen  von  Jodismus;  nimmt  man  sie  zu  schwach,  so 
man  nicht  den  gewünschten  Effekt.  Aus  diesem  Gnii 
pfiehlt  Demarquay  zu  den  Einspritzungen  statt  d 
dÜDDten  Jodtinktur  eine  Lösung  von  2  Grammen  übern 
saurem  Kali  in  einem  Litre  destillirten  Wassers,  wozt 
Alkohol  gesetzt  ist/' 

^jMan  könnte  glauben,  dass  ein  so  grosser  Substanz 
wie  er  nach  diesem  Verfahren  in  der  Bauch  wand  I 
werden  soll,  fitlr  die  Nachbehandlung  behufs  seines  I 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten  müsste.  Dem  ist  abc 
so.  In  dem  Maasse,  wie  der  Sack  sieh  entleert  un( 
WÄnde  nach  und  nach  zusammensinken,  geht  das  Par< 
der  Leber  und  die  Baucbwand  mehr  und  mehr  zus 
oder  drängt  vielmehr  in  einen  leeren  Raum  hinein.  D 
turen  nehmen  ihren  früheren  Platz  wieder  ein  und  < 
dahin  sehr  grosse  Loch  wird  sehr  rasch  immer  klein 
enger  und  schliesst  sieb  endlich  gan^.  In  dem  Gra« 
dieses  geschieht,  muss  man  auch  eine  Kautschukröh 
immer  kleinerem  Kaliber  einlegen,    aber  dieses  Einleg 
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die  lojektioD  jedenfalls  so  lange  fortsetoen,  ab  es  irgend  mög- 
iidi  ist.  AnfhöreD  damit  mass  man  erst,  wenn  man  sieht, 
4iM  man  gar  nichts  mehr  einspritzen  kann.  Schliesslich  ist 
Doeh  ni  bemerken,  dass  während  der  ganzen  Kur  die  Kr&fte 
des  Kranken  je  nach  Umständen  durch  kräftige  Ernährung 
imd  Darreichung  von  Chinarinde,  Eisen,  Chinin  u.  s.  w.  zu 
utentatsen  sind.^^ 

Das  hier  empfohlene  Verfahren  von  Demarquay  gegen 
Hjdttidengescbwalste  der  Leber  lässt  sich  also  folgender- 
Bisien  darstellen: 

1)  Ist  behub  der  Diagnose  ein  Probeeinstich  mittelst 
«ioes  KapiUartroikars  erforderlich,  so  ist  es  rathsam,  dabei 
to  Tiel  FlOssigkeit  als  möglich,  oder  wenigstens  den  grosseren 
T^\  derselben  aus  der  Kyste  abzusieben. 

2)  Hat  sich  die  Kjste  wieder  gefallt,  so  ist  auf  der  her- 
fongeodsten  oder  am  meisten  schwappenden  Stelle  des  Tu- 
aon  ein  Kauterium  durch  Wiener  Aetzpaste  anzulegen ,  und 
xwar  ist  dabei  zu  beachten:  a)  dass  dieses  Kauterium  nicht 
Teoiger  als  6  bis  7  Centimeter  in  seinem  grössten  Durch- 
■^«er  haben  muss ;  b)  dass  das  Aetzmittel  nur  alle  3  oder 
ilige  wieder  aufzulegen  ist,  nachdem  der  Aetzschorf  vorher 
^eDommen  worden;  c)  dass,  wenn  die  Aetzung  bis  zu 
^  tieferen  Schichten  gedrungen  ist,  bei  Wegnahme  des 
Aetzsehorfes  ein  Rand  desselben  von  3  bis  4  Millimeter  zu- 
^^^gelassen  werden  muss,  und  d)  dass  der  Sack  selbst  nicht 
^di  ein  sehnodendes  oder  stechendes  Instrument  geöffnet 
*»de,  sondern  der  Durchätzung  aberlassen  bleibe. 

3)  Hat  sich  auf  diese  Weise  der  Sack  geöffiaet,  so  muss 
«De  dicke  elastische  Bohre  in  die  Oefinung  hineingebracht 
ud  mittelst  derselben  eine  AusspQlung  und  dann  eine  I^jek- 
^  von  TerdOnnter  Jodtinktur  gemacht  werden,  welche  nur 
^ige  Minuten  darin  gelassen  werden  darf.  Täglich  muss 
^  Ksoflie  herausgenommen  werden,  um  das  Austreten  der 
■^^nsiteo  tu  erleichtem,  aber  dann  muss  die  Röhre  gleich 
^^  eingelegt  und  dieses  so  lange  fortgesetzt  werden ,  bis 
^  Höhlimg  des  Sackes  zu  einem  blossen  Fistelgange  zu- 
^ameogeschnimpft  ist. 

i)  Zweimal  täglich  muss   während  dieser  ganzen  Zeit 
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die  Kyste  mit  sehr  verdflnnter  Jodtinktur,  oder  ooeh  b 
mit  einer  Lösung  von  Qberroanganefturem  KaK  ausgc 
werden. 

5)    Die  Kräfte  des  Kranken   müssen    dabei    doroh 
Ern&hmng  und  tonische  Mittel  unterstütst  werden. 

Zum  Belege  folgen  zwei  Fälle. 

Erster  Fall.  —  Ein  Mädchen  Ton  9  Jahren,  voi 
Sunden  Eltern  abstammend,  auf  dem  Lande  aufgewac 
hat  in  der  ersten  Kindheit  keine  Krankheit  zu  überstehei 
habt.  Als  die  Kleine  4  Jahre  alt  war,  bemerkte  die  M 
dass,  wenn  sie  ihr  das  Kleid  unten  zusohnOrte,  bei  ih 
Uebelsein  entstand,  indessen  klagte  dieses  Kind  doch 
nichts,  jedenfalls  nicht  Ober  Schmerz;  es  lief  umher,  s] 
mit  den  anderen  Kindern  und  war  in  sonstiger  Bezie 
ganz  gesund.  Eine  eigentliche  Anschwellung  in  der  L 
gegend  wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  bemerkt,  und  mit  Ausn 
jenes  unbehaglichen  Gefühles  beim  ZusohnAren  des  Kl 
daselbst  war  sonst  Alles  in  Ordnung. 

So  blieb  es  bis  zum  April  1863.    Zu  dieser  Zeit  finj 
Kleine  an   abzumagern;    die  Augen    wurden    hohl,    die 
farblos,   die  Verdauung  ging  schwierig  von  Statten  und 
trat  Erbrechen  ein.     Auf  der   rechten  Seite   konnte  sie 
liegen;    ihr  Schlaf  war   schlecht   und    sie   erwachte   of^ 
hatte   sogar  nach  Aussage  der  Eltern   kleine   Krämpfe, 
gleich  wurde  ihr  das  Athmen  etwas  schwierig,  aber  fröl 
und  munter  blieb  sie  dennoch.     Im  Juni  1863   bemerkte 
Mutter  der  Kleinen,   als   sie  sie  badete,   eine  Auftreibui 
der  Lebergegend  und  ging  deshalb  mit  dem  Kinde  zu  ro 
ren  Aerzten,   die  alle  eine  Hjdatidenkyste  der  Leber  ii 
Ckschwulst   erkannten    und    eine    Operation    anriethen. 
Mutter  zögerte,  darein  zu  willigen,  und  es  traten  mm  Mi 
blutungen  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Pete< 
ein;    ausserdem    bekam    die  Haut  ein6  fahle  Farbe,   und 
Kind  wurde  immer  schwächer.   Endlich  wurde  es  dem  I 
Demarquay    übergeben,    welcher    nach    Konsultation 
einem  Kollegen    zu    der   oben    beschriebenen  Operation 
entschloss.  Diese  wurde  im  November  begonnen.  Eine  l 
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waloker  sieh  oDgeftkr  vier  QutrflDger  breit  bii 
utefWb  des  ietilen  BippenraBdes  ersireckte,  wurde  mit 
Winer  AetspMte  belegt,  und  zwar  von  angef&hr  5  Centime* 
ler  im  queren  and  4  CeDtimeter  im  L&Dgendurohmesser.  Mach 
M  'AigeD  wvrde  in  den  Aetsaehorf  ein  Kreuzschnitt  gemacht 
md  deraalbe  entflmit  Hierauf  wurde  das  Aetsmittel  von 
leaem  aufgdegi  und  ao  wurde  von  3  au  3  Tagen  fortgefah* 
fta.  Ab  25.  Deaember,  nach  neun  Anwendungen  dea  Acta* 
Bittelt,  öffiiel  sich  der  Hjdatidensack  von  selbst;  etwa  1  litre 
Toükommen  wasserheller  Flüssigkeit  mit  einigen  Hjdatiden  tritt 
m.  Im  liMife  des  Tages  wird  Jodtinktur  in  die  Kyste  ein- 
p^vilit  und  einige  Minuten  darin  gehalten.  Am  Abende 
nsBÜoh  atarkea  Fieber,  welches  bis  zum  nächsten  Morgen 
liiert.  In  den  nttehsten  Tagen  befindet  sich  die  Kleine  viel 
bsner,  alhmet  leichter,  ist  munter  und  isst  etwas.  Eine  dicke 
KsalMbukaonde  (Katheter)  wird  eingelegt  und  darin  fest» 
gsiMebt;  tftgüch  werden  durch  dieselbe  Injektionen  yon  sehr 
todannter  Jodtinktur  gemaeht.  Der  Eiter,  der  aus  dem  Sacke 
isitritt  und  aehr  reichlich  ist,  hat  keinen  flblen  Oeruch. 
Dsch  9  Tagen  aeigt  sieh  nach  dem  Wegnehmen  der  Kanflle 
in  Grande  dea  Liochea  eine  dicke  Haut,  die  am  nächsten 
lorgan  naittelsl  einer  Pinzette  herausgezogen  wird.  Die 
flieiiste  Folge  ist  dann  eine  zunehmende  Besserung;  der  bis 
<UiiD  beeobleanigte  Abendpuls  beruhigt  sich,  der  Appetit 
mi  lebhafter  und  die  Kleine  fltngt  an  kräftiger  zu  werden. 

Haeh  knner  Zeit  aber  zeigt  sich  wieder  etwas  Fieber 
lad  der  Appetit  irerliert  sich  yon  Neuem.  Man  gibt  dem 
Kiade  einige  Dosen  Chinin  und  fthrt  mit  den  Injektionen  yer- 
<llimter  Jodtinktur  fort.  Es  aeigt  sich  dann  eine  Blutung  aus 
dea  offenen  Loche  und  es  öffnet  sich  yon  selbst  noch  ein 
iwsiter  Beck,  aus  dem  sieh  eine  eiterige  äusserst  stinkende 
ROiagkett  ergiesat  Zur  Einspritzung  wird  yon  da  an  eine 
ittikere  Jodlösung  genommen  und  da  sich  Erscheinungen 
voB  iodiamns  bemerklich  machen,  so  wird  statt  dieser  Lösung 
^  aberraangansaure  Kali  (in  der  oben  erwähnten  Formel) 
Mgewendet  und  der  Biter  yerliert  sofort  seinen  flblen  Oeruch. 
fiaige  Tage  nachher  stöaat  sich  die  Haut  des  Hydatidensackes 
gtaUeh  ab  and   ea  folgt  nun  eine  zunehmende  Besserung« 
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Alle  Fiebersymptome  verschwinden,  die  Höhlang  schliesst 
immer  mehr  and  der  Eiter  wird  immer  sparsamer.  Nach 
nach  werden  immer  dünnere  Sonden  genommen  and 
2  Monaten  ist  das  Loch  vollständig  geschlossen.  Die  1 
ragt  nicht  mehr  über  die  falschen  Rippen  hinaas,  das 
ist  frisch  und  munter  und  konnte  im  Hi^  1866  vollsU 
gesand  entlassen  werden.  Die  Narbe,  die  etwa  die  O 
eines  FüniVrankenstückes  hat,  befindet  sich  dicht  anter 
letzten  Rippenrande. 


Zweiter  Fall.  —  Dieser  Fall  betrifft  eine  28  «1 
alte  Frau,  die  seit  10  Jahren  verheirathet,  aber  nie  x 
krank  gewesen  ist.  Vor  5  Jahren  erzeugte  sich  ein  sehr 
hafter  anhaltender  Schmerz  in  der  Lebergegend,  welchei 
starker  Bewegung  zunahm,  das  Athmen  hinderte  und 
Appetit  störte.  Anfangs  war  die  Diagnose  nicht  klar, 
aber  machte  sich  eine  Geschwulst  bemerklich,  welche  N 
ton  als  eine  Hjdatidenkjste  erkannte  und  deren  Eröffi 
durch  Aetzmittel  anrieth.  Es  wurde  die  Wiener  Aetz[ 
19 mal  aufgelegt  und  ein  tiefes  Loch  gebildet,  aber 
konnte  nicht  zur  Kyste  gelangen  und  die  Frau  wollte 
Verfahren  nicht  weiter  fortsetzen  lassen.  Während  der  U 
handlangen  darüber  warde  sie  schwanger,  die  Schwai 
Schaft  verlief  sehr  gat  und  sie  gebar  einen  gesunden  Kna 
Bald  nachher  bekam  sie  eine  UnterleibsentzQndung ,  wc 
ganz  gut  verlief,  aber  nun  zeigte  sich  die  Geschwulst  in 
Lebergegend  sehr  auffallend,  und  Trousseau,  welcher  e 
falls  eine  Hydatidenkyste  diagnostizirte ,  empfahl  das  frfl 
Verfahren,  nämlich  die  Eröffnung  durch  AetzmitteL  E 
Kur  wurde  von  Demarquaj  geleitet  und  es  gelang 
bis  zur  Kjste  zu  kommen  und  sie  zur  Eröffnung  zu  brin 
Eine  grosse  Menge  Hjdatiden  traten  aus  und  es.  wurden 
Einspritzungen  vorgenommen,  oder  vielmehr  ganz  wie 
ersten  Falle  verfahren.  Unter  verschiedenen  Zufl^llen  wi 
die  Kur  fortgeführt  und  nach  mehreren  Monaten  war  die  I 
vollständig  geheilt.  Die  Jodeinspritzungen  mussten  auci 
diesem  Falle,  weil  Erscheinungen  von  Jodvergiftung  eintra 
durch  die  Lösung  des  übermangansauren  Kalis  ersetzt  wen 


326 


Die  Syphilis   der  Neugeborenen  und  deren  üeber- 
tragbarkeit  auf  die  Aminen. 

Die  in  Paris  und  wahrscheinlich  auch  in  anderen  grossen 
Städten  Frankreichs  herrschende  Sitte,  die  Kinder  bald  nach 
der  6ebart  zu  s&ugenden  Frauen  aufs  Land  su  geben,  hat 
hinfig  SU  gerichtlichen  Klagen  wegen  Uebertragung  der  Sy- 
philis Yon  diesen  S&uglingen  auf  die  Ammen  geführt  und 
(bese  Klagen  haben  sehr  viel  sur  Aufklärung  unserer  Kennt- 
nisse aber  die  angeerbte  Syphilis  und  deren  Ansteckungs- 
dhigkeil  beigetragen.  Die  folgende  Mittheilung,  welche  sich 
lach  in  der  Union  medicale  vom  15.  und  17.  November  1866 
findet,  gibt  einen  gans  interessanten  Beitrag  und  wird  auch 
boffentüoh  unseren  Lesern  Interesse  abgewinnen. 

Am  17.  Juli  1866  verurtheilte  das  Givilgerioht  von  Bv- 
reax  den  Angeklagten  Herrn  X.,  einen  Familienvater,  zqr 
Zahlung  von  1200  Franks  als  Entschädigung  an  die  Frau  C. 
ilsftr,  dass  dessen  Kind  auf  .diese  Frau,  der  es  als  S&ugling 
Sberwieaen  worden  war,  die  Syphilis  abertragen  hatte.  Diese 
Prso,  die  schon  vorher  ein  fremdes  Kind  gesäugt  hatte,  hatte 
ncfaher  das  Kind  des  X.,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  an  die 
Brust  genommen.  Einige  Wochen  nachher  wurde  sie  syphi- 
btiseh  und  Obertrug  die  Syphilis  auf  ihr  eigenes  Kind  und 
angebliefa  auch  auf  ihren  Ehemann.  In  Folge  dessen  stellte 
sie  gegen  die  Eltern  des  vorgenannten  Säuglings  eine  Klage 
wegen  Schadloshältung  an.  Zur  Begutachtung  aufgefordert 
wurden  bei  dieser  Gelegenheit  vom  Gerichte  mehrere  Sach- 
verständige,  nämlich  drei  praktische  Aerzte  in  Bvreux,  welche 
<iea  Paitheien  selbst  ganz  fremd  waren. 

Der  Sachverhalt  war  folgender.  Frau  C,  32  Jahre  aU, 
za  I.  wohnhaft,  wurde  am'  17.  Mai  1865  von  ihrem  vierten 
Kinde  entbunden.  Von  ihren  drei  ersten  Kindern  befinden 
sieh  die  zwei  ältesten  ganz  gesund  und  stehen  ausserhalb  des 
IVoieMes;  das  dritte  Kind  ist  im  Alter  von  22  Monaten  ge- 
Hofben.  Am  14.  Juli,  als  das  vierte  Kind  zwei  Monate  alt 
war,  nahm  die  Frau  C.  einen  fremden  Säugling,  welcher  am 
i'J.iuli  und  zwar  zu  frOh  geboren  war,  an  die  Brust;  dieses 
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Kind  starb  am  24.  deseelben  Monates.  Zwei  Aente  h 
dieses  letatgenanate  Kind  behandelt;  es  hatte  nach  Am 
dieser  Aente  eine  sehr  starke  Nabelblatungf  welehe 
dem  Abfallen  des  Nabelstrangrestes  am  achten  Tage 
der  Geburt  des  Kindes  sich  einstellte.  Diese  Blatang, 
sich  wihrend  dreier  Tage  oft  wiederholte,  nölhigte,  den 
per  des  Kindes  h&uflg  an  entblössen,  so  dasa  es  oft  i 
sehen  wurde.  So  die  Aussage  dieser  beiden  Aerate,  w 
behaupten,  niemals  eine  Spur  von  Sjphilis  an  diesem  1 
gesehen  ao  haben.  Am  8.  September,  46  Tage  nach 
Tode  diesen  eben  erwiUinten  Kindes,  abernimml  die  Fn 
einen  neuen  Slngbng,  und  awar  ein  kleines  Hidchen,  we 
an  diesem  Tage  geboren  war.  Dieses  Mndehen  war 
Bweite  Kind  einea  Gbepaarea,  dessen  erstes  am  1.  April 
geborenes  Kind  am  10.  oder  12.  Juni  gestorben  war. 
Fmu  C.  erklirrt,  dasa  sie  ihre  BrOste  nur  ihrem  eigenen  I 
und  den  beiden  fremden  Säuglingen,  die  hier  genannt  wc 
sind,  gegeben  habe,  4asa  ihr  kein  anderes  Kind  an  die  1 
gekommen  sei,  dass  die  drei  Säuglinge,  so  weil  sie  ¥ 
keine  andere  Brust  als  die  ihrige  genommen  haben,  und 
noch  am  &  September  niohl  nur  sie  selbaft  sich  aussetor 
lieh  wohl  befunden  und  keinen  Fleck  an  ihren  Körpei 
habt  habe,  a^adern  auch  ihr  eigenes  Kind  so  gesund 
schön  gewesen  sei,  dasa  alle  Nashbam  und  dann  auol 
Eltern  ihres  letzten  fremden  Säuglings  ihr  darnber  ihr  1 
pliment  machten.  Am  13.  September  sei  auf  Verlnagei 
Frau  C.  der  Arat  dei:  Familie  dea  letaten  Säuglinge  ii 
gekommen^  um  diesem^  den  Zungeabändcbea  bu  löaen.  I 
Operation  wurde  gemaeht  und  noch  am  7.  Härs  iandei 
ärztlichen  Sachverständigen  an  dem  tief  dngeaohniti 
Bändcheo  eine  deutliche  Narbe..  Der  Arst  jener  Familie 
vernommen  and  gibt  Folgendes  an: 

„Am  13.  September  bemerkte,  ich^  dass  die  linke  i 
der  Fraii  wcÄch,  welk^  wenig  entwickelt  und  gleichsao 
sammengetsllen  war^  die  Warse  an  dieser  Brust  war 
platt.^'  (Die  ärzjtUchen  Sachverständigen  bemerken  hu 
dass  ein  solcher  Zustand  der  Bvuat  nicht  kfankheft  an  nei 
sei.)     „AusserdeoA  bemerkte   man  sa  dsi  Bnsia  dsr  B 
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vifie,  etwftB  pimh  fiusspp  hJQ,  eio^  rotbeo  run(jUicben  Fl^ck, 
weleher  etwas  ex^Korlivt  war  uod  4^  iob  für  ^in^  durcbge- 
knisie  Stelle  aosah/^  Die  ep&tere  UntersuoliuDg  d^r  Bru«t 
(cigle  ao  dieser  Stelle  keine  Spur  eiper  Narbe  oder  irgend 
eise  AndeutQDg  eines  dort  stattgebabten  Oescbwüres.  Per 
Hanaarst  der  Familie  des  in  Pflege  gegebenen  S&uglings 
viederfaolt^  am  20.  September  seinen  Besucb,  um  dieses  Kind 
IQ  vaeciidreD  and  entnahm  die  Impfmaterie  dazu  von  dem 
ogeneD  Kinde  der  Frau  C;  er  erklärt,  dass  er  an  diesem 
Tage  weder  ftusserlich  auf  der  Haut  nocb  im  Munde  irgend 
etwas  Verdächtiges  wahrgenommen  habe.  Am  7.  März  aeigen 
die  beiden  Arme  des  Kindes  die  gewöhnlichen  Vaccinations- 
aaihe»,  aber  nicht  so  deutlich,  wie  sie  sonst  so  kurze  Zeit 
aaeh  der  Impfung  zu  sein  pflegen.  Festgestellt  ist  aber  jeden* 
Uls,  dass  beide  Kinder,  n&mlieh  das  geimpfte  und  dasjenige, 
reo  dem  die  Materie  genommen  war,  am  20«  September  vqd 
jeder  sichtbaren  Spur  von  Syphilis  noch  vollkommen  frei 
waieo.  Am  30.  Oktober  macht  der  Hausarzt  der  Familie 
des  SAaglings  diesem  einen  dritten  Besuch,  „und  ^up,'^  sagt 
er,  „aeigten  sich  in  den  Falten  de^  Halses  und  auf  der  inne- 
ren Flftche  der  Oberschenkel  dieses  Kindes  ekzemat()se  Röthen, 
saf  denen  man  einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Charakter 
benerkte.  {ch  erblickte  darin  nichts  weiter  als  das  bei  so 
kleinen  Kindern  gewöhnliche  Ekzem  und  Erythem.^^  —  Von 
diesen  Knötchen  behauptet  die  Frau  C,  dass  sie  schon  ziem- 
lieh bmge  bestanden  bätteji  und  dass  alle  ihre  Mühe  sie  nicht 
sa  beseitigen  vermochte.  Am  3.  November  schicken  die  Eltern 
des  in  Pflege  gegebenen  Säuglings  einen  anderen  Arzt  zu 
diesea  Kinde.  Derselbe  gibt  folgende  Erklärung  ab:  „Ich 
uterauchte  das  Kind  genau  und  fand  es  nicht  sehr  eA^wickelt 
br  sein  Alter;  in  seinem  Munde  erblickte  ich  linsenförmige 
kleine  SeschwOre  mit  grauem  Grunde,  die  an  die  Stomatitis 
bd  der  Dentition  erinnerten;  ich  hatte  aber  auch  Verdacht 
aof  Sjphilia,  and  nachdem  ich  das  JUnd  hatte  gänzlich  ent- 
kleiden lassen,  fand  ich  oben  auf  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel  einige  vereinzelte  röthliche  Papeln,  welche  je- 
doeh  nicht  eharakteristisoh  genug  waren,  um  sie  als  Zeichen 
von  Sypt^lis  gelten  zu  lassen.   Die  Brüste  der  Frau  C.  waren 
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welk  und  mit  weissgrauen  Schuppen  bedecki^^  Die 
Yon  dieeem  zweiten  Arzte  erw&hnten  Papeln  sind,  wie 
weiter  ergab,  nichts  weiter  als  die  bereits  Tom  ersten  i 
erwähnten  Knötchen,  um  deren  Beseitigung  die  Frau  C. 
bemüht  hatte.  Da  diese  Frau  nach  dem  Berichte  des 
nannten  zweiten  Arztes  in  Folge  der  welk  geword 
Brüste  das  Kind  nicht  weiter  s&ugen  konnte,  so  wird  d 
an  demselben  Tage,  nämlich  am  3.  November,  weggenon 
und  einer  anderen  Amme  übergebeu;  diese  neue  Amme 
merkt  aber  auch  sofort  die  erwähnten  Knötchen  am  Kin 
Die  drei  ärztlichen  Sachverständigen  erklären  nun:  ^ 
die  vom  Gerichte  berufenen  Aerzte,  fanden  bei  unserer  U 
suchung  des  Kindes  in  den  ersten  Tagen  des  Monates 
an  demselben  flache  und  erhabene  breite  Kondylome 
zahlreiche  Tuberkeln,  kurz  die  deutlichsten  Erscheinu 
der  konstitutionellen  Syphilis;  auch  das  Antlitz  des  Ki 
zeigte  das  Gepräge,  welches  diese  Krankheit  ihm  zu  g 
pflegt.  Zu  dieser  Zeit  war  das  eigene  Kind  der  Fra 
wieder  vollkommen  gesund  und  frisch  und  an  der  Frau  s 
waren  nur  einige  Spuren  von  den  Symptomen  zu  bemei 
welche  der  Arzt,  der  sie  behandelte,  mit  den  Worten 
schildert  hatte,  dass  er  am  25.  September  oben  an  der  1 
der  linken  Brustwarze  ein  längliches  Geschwür  gefui 
welches  er  für  eine  fihagade  halten  musste.  An  dieser  G 
fanden  wir  noch  bei  unserer  Untersuchung  eine  sehr  ( 
liehe  Narbe,  welche  aber  nur  die  Grösse  einer  Linse  h 
Am  23.  November  aber,  behauptet  der  genannte  Arzt 
Frau  C,  an  ihr  und  an  ihrer  Tochter  die  ausgebild 
Symptome  der  sekundären  Syphilis  gefunden  zu  ha 
„„Die  Kleine  (nämlich  die  Tochter  der  Frau  C.)/'^^  s^g 
„„zeigte  an  jedem  Hundwinkel  ein  muköses  Geschwür,  fe 
aphthöse  Exkoriationen  auf  der  inneren  Fläche  und 
freien  Rande  der  Lippen  und  auf  der  Zunge;  ferner  gewa 
man  vorne  am  Halse  kleine  rundliche  Schleimknoten,  be 
ders  in  den  Falten  der  Haut;  ähnliche  Schleimpusteln 
grosser  Menge  um  den  After,  an  der  Vulva  und  in  den 
stenbeugen  so  wie  auf  der  inneren  Fläche  der  Oberschen 
Was  die  Frau  C.  selbst  betrifft,   so   hatte    sie  zu  dieser  ! 
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Scbldapaateln  aaf  den  Handeki,  eine  geschwollene  Drüae 
hinten  am  Halse  und  Yonie  swisehen  dep  BrOsten  einen  sj- 
pbilitueheD  AusseUag;  ausserdem  hatte  sie  grosse  breite 
KoBdjlome  auf  der  Vulva  und  am  After  und  einige ,  in  den 
Loslenbeogen.  Bei  der  genauesten  Untersuchung  der  6e- 
Mbleehtstheile  der  Frau  C.  und  ihrer  Tochter  war  keine  Spur 
dnes  frflber  oder  sp&ter  dagewesenen  Schankers  au  entdecken. 
Digegen  &nd  ich  bei  der  Untersuchung  der  linken  Brust  der 
fna  (X,  welche  Brust  ganis  besonders  dem  ihr  abetwiesenen 
Skgüng  Torbebalten  war,  dass  diese  viel  weniger  gefüllt  und 
eatwiekelt  war  als  die  rechte.  Die  Milch  hatte-  sich  offenbar 
darin  ▼erloren  und  die  Frau  C.  hatte  seit  der  Entfernung  des 
fremden  Sftuglings  (am  8.  November)  diese  Brust  ihrem 
dgenen  Kinde  nicht  mehr  gegeben.  (Die  ftrztfichea  Sachver- 
ündigen  finden  in  dem  Versiegen  der  Milch  in  dieser  Brust 
Bielits  Besonderes}.  Der  Hof  um  die  linke  Brustwarse  war 
bbüidi,  schuppig  und  zeigte  oben  einen  Punkt  der  damals 
ooeh  sieht  vernarbt  war  und  unter  dem  die  Haut  etwas  ent- 
iSodlieli  erschien ;  in  der  linken  Achselgrube  hatte  die  Hrau  C. 
■direre  gequollene  aber  schmerzlose  Drflsen  von  der  Grösse 
üet  Taobeneies.^^  ^^  —  Wir  fanden  bei  unserer  Untersuchung 
<icr  Fraa  C.  auch  noch  zwei  etwas  geschwollene  Drüsen  in 
ber  linken  Achselgrube,  aber  sonst  nirgends  mehr  eine  Spur 
m  Bjphilis." 

Die  Frau  C,  ab»  die  Zeit  des  Hervortretens  der  hier 
^  ihiem  Arzte  beschriebenen  Symptome  an  ihr  und  ihrer 
Toditer  befragt,  erkl&rt,  dass  sie  solche  zuerst  an  ihrem  Kinde 
Mwohl  wie  an  sich  am  13.  oder,  15.  November  wahrgenom- 
an  habe.  Mehrere  Nachbarn  der  Frau  C,  welche  h&ufig 
■owohl  den  fremden  S&ugling  als  das  eigene  Kind  dieser  Frau 
tt  lehen  Gelegenheit  hatten,  bezeugen,  dass  jenes  fremde 
^od  fiel  schrie,  schwer  aufzubringen  war  und  viel  schwitch- 
K^  ussab,  als  das  eigene  Töchterchen  der  Frau  C,  welches 
eis  hflbsehes  Kind  war,  das  sehr  gut  gedieh.  Ganz  bestimmt 
^t  sieh  aus  dem  Verhöre  der  Ärztlichen  und  nichtftrztliehen 
Zdgen,  dass  die  unzweifelhaften  Symptome  der  konstitutio- 
i'dleQ  Syphilis  an  der  Frau  C,  an  ihrer  Tochter,  und  an  dem 
ttm.  1817.  22 
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fremdea  Steglitig  tin  23.  November  1865  ganz  deotKcli  v 
rad  fast  an  dieselbe  Zeit  heirortraten. 

„Ftaseo  wir  non,^  sagen  die  AntKehen  Saohverst&Dd 
^,das  Thats&ehHciie,  welches  sieh  ermittelt  hat,  kurz  w 
■len,  so  ergibt  sieh: 

1)  Die  Fran  G.  wird  am  17.  Hai  1865  von  einrai  ' 
gestalteten  Mftdohen  entbunden,  welches  firiseh  und  g( 
bis  «rai  NoT«mber  bleibt. 

2)  An  14.  Jvli  nimmt  die  Rraa  C.  einen  Tor  dei 
geborenen  fremden  SftugÜBg  an  die  Brust,  und  dieser  I 
ling  stirbt  am  24.  desselben  Monates  an  Nabelblutong. 

3)  Am  8w  September  Qbemimmt  sie  abermals  einen 
den  Sftngliisg,  der  an  demselben  Tage  geboren  ist. 

4)  Am  13.  September  yerObt  der  Hausant  der  Ff 
dieses  sweiten  Säuglings  an  denselben  die  Durehsobnei 
des  ZoBgenbindohens  und  findet  an  der  Basis  der  li 
Brastwame  der  Frau  C.  eise«  kleinen  geschwArigen  Biss 
eine  durehkralate  Stelle. 

5)  Am  20.  September  Taodnirt  derselbe  Arat  den 
genannten  Siiiigling  ted  nimmt  daen  die  Materie  von 
«igenen  Kinde  der  Frau  C. 

6)  Am  30.  Oktober  andet  derselbe  Amt  Röthen  in 
halten  des  Halses  und  der  Obersehenkel  des  Kindes 
einige  Knötchen  ohne  bestimmten  Charakter,  aber  mit 
apfttereb  Ueberteagung,  dass  das  Syphilis  sei« 

7)  Am  3.  Moveiaber  eehicken  die  Bitem  des  Mag 
einen  sweiten  Arat  "eq  dieraselben,    welcher   im  Mmde 
Oeechwflre  mit  grauem  Grunde   und    auf  der  inneren  F 
der  Oberschenkel  einige  Papeln  bemeikt,  so  dass  in  ihn 
Verdacht  anf  Syphilis  entsteht. 

8)  An  diesem  ä.  MoTember  wird  dem  Pflegling, 
Oberhaupt  etwas  elend  gewerden,  eine  andere  Amme  geg 
und  diese  neve  Amme  bemerkt  sofort  die  von  der  e 
Amme  erkannten  Knötchen,  von  denen  es  hiess,  dass  ite 
Didit  beseitigen  lassen  woHten. 

9)  Am  13.  September  koastatirt  der  Arzt  der  F& 
des  Pfleglings  an  der  firustwarae  der  Frau  C  eine  sogen 
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Mmuide  iQ4«r  Bbagadei  wctfcfce  'Ohoe  Zuracklasauiig  «iaer 
fiartie  heilte;  aber  am  25.  September  4ah  der  Arzt  der  Frau  C. 
diidbfit  eise  andere  SohruAde  oder  Spalte,  welohe  aucb  heilte, 
iber  Bit  BioterlaMang  einer  Narbe. 

10)  Am  23.  November  eodliob  konstatirte  dieaer  latet- 
geounle  ArsI  mit  Bestimmtheit  allgemeine  Syphilis  i^i  der 
Fbi  C.  und  aa  ihrer  Tochter. 

11)  Eben  solche  Sjphilis  fand  er  an  dem  Pflegling  bei 
lOBcr  aeoen  Amme. 

12)  Ginaliohe  Heilung  der  Frau  C.  und  ihrer  Tochter 
m  den  ersten  Tagen  des  Monates  M&rz  1866,  während  der 
negliog  nocii  die  deutlichsten  Symptome  der  allgemeinep 
Syphilis  darbietet/^ 

nüaeh  idieaer  Darstelli^ng  des  Sachverhaltes  haben  wir 
&  Ftsge  SU  beantworten^  ob  und  welche  direkte  Beziehung 
<Kler  y«4>in#wig  in  dem  hier  verhandelten  Falle  zwischen 
^  Kmakheit  des  in  Pflege  gegebenen  Säuglings  und  der 
•ejaer  Amme  bestanden  bat?  Zuvor  massen  wir  sagen,  dass 
te  enle  Pflc^^g  der  Frau  C,  der  bei  ihr  nur  10  Tage  ge- 
voeo  ond  am  14.  Tage  nach  seiner  Geburt,  nämlich  am 
2i  Joli,  in  Folge  von  Nabelblutung  gestorben  ist,  mit  den 
ijplulitiMdien  Zuftllen,  diie  sich  später  bei  der  Frau  C.  zeig- 
^^  nisbt  das  Geringste  zu  schaffen  hat  Den  Beweis  dafür 
Men  wir:  1)  in  der  Aussage  der  beiden  Aerzte,  die  dieses 
Ky  behandelt  haben',  und  welche  weder  an  seinem  Korper 
«lead  einen  verdächtigen  Fleck,  noch  in  seinem  Munde  und 
*^Nsse  etwas  landen,  was  auf  Syphilis  hinweisen  konnte; 
2)  in  den  Wohlbefinden  der  Frau  C,  welche  zu  dieser  Zeit 
^'wohaos  niehts  Krankhaftes  darbot,  als  höchstens  einen  eigen- 
ftSmlieheo  Zustand  einer  Brust,  worüber  wir  uns  gleich  näher 
tt»laM6D  werden,  und  3)  in  dem  dauernden  Wohlbefinden 
^  eigsaeD  Kindes  der  Frau  G.  bis  gegen  die  Mitte  des  *Mo- 
"^  Hovember,  weshalb  auch  gerade  von  diesem  Kinde  der 
^^^»^m  der  Familie  des  zweiten  Pfleglings  zu  seiner  Impfiing 
^  20.  September  die  Vaccin^materie  ahnahm/' 

«Wif  die  geringe  Qlzeration,  welche  am  13.  September 
^itt  eiaea  Bwßßl  der  Krau  C.  gefunden  wurde,  betriffi,  so 
^  06  van  selbst,,  ohne  £(int(drjassux|g  einer  Narbe,   und 
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swar  in  einer  sehr  kansen  Zeit,  da  am  25.  Septeoiber  i 
anderer  Arzt  nichts  mehr  davon  nebt,  dagegen  an  ein« 
anderen  Punkte  eine  Schrunde  oder  gescbwflrige  Spalte  ^vra 
nimmt.  Diese  Schrunden,  Spalten  oder  Rhagaden,  wie 
auch  genannt  werden ,  sind  zu  der  Zeit  ganz  gewiss  nie 
syphilitischer  Natur  gewesen,  —  Beweis  daftlr,  dasa  die  beid 
Aerzte  sie  nicht  dafür,  sondern  fOr  einfiaohe  Olzerationeii  | 
halten  haben;  dann  aber  auch,  dass,  wenn  diese  Risse  o< 
Spalten  Erscheinungen  konstitutioneller  Syphilis  ge^n^ec 
wären,  sie  sicherlich  nicht  vereinzelt  und  ganz  lokal  an  < 
linken  Brustwarze  bestanden  hätten,  sondern,  wie  das  spä 
(atn  23.  November)  sich  gezeigt  hat,  mit  anderen  sypfail 
sehen  Erscheinungen  sich  verbunden  haben  warden.  'Wl 
die  am  13.  September  wahrgenommene^ Schrunde  ein  prin 
res  syphilitisches  Geschtj^ür  gewesen,  so  hätte  es  auf  d 
Mund  des  Säuglings  direkte  Ansteckung  bewirkt^  zamal 
dieser  durch  die  an  ihm  vorgenommene  kleine  OperaU 
(Durchschnefdung  des  Zungenbändchens)  dazu  besondi 
disponirt  war.  Die  Frau  gab  diesem  Kinde  unmittelbar  na 
der  Operation  die  Brust,  um  eszn  beruhigen,  und  später  no 
oft,  um  es  zu  nähren,  und  hat  also  Gelegenheit  genug  z 
Ueberti'agung  eines  syphilitischen  Giftes,  wenn  solcbes  v< 
banden  gewesen  wäre,  gegeben.  Nun  aber  hat  der  Ar 
welcher  8  Tage  nach  der  Operation,  nämlich  am  20.  Septb 
das  Kind  wieder  besichtigte,  durchaus*  nichts  Krankhaftes 
seinem  Munde  gesehen.  Wir  können  also  mit  Fug  und  Rec 
nach  diesem  Experimente  behaupten,  dass  die  längliche  L 
zeration,  welche  am  13.  September  neben  der  Brust wars 
der  Frau  G.  bemerkt  wurde,  ebensowenig  syphilitisch« 
Natur  war,  als  die  etwas  später  daselbst  weiter  unten  e 
derselben  Brustwarze  wahrgenommene.  Die  Brustwarsen  d< 
Frau  G.  waren  überhaupt  nicht  besonders  stark  entwickel 
wie  sich  das  auch  noch  später  bei  der  Untersuchung  ai 
7.  März  ergab,  obgleich  die  Frau  fortfuhr,  ihr  eigenes  vierk 
Kind  zu  säugen,  und  wir  meinen,  dass  eine  solche  Gestaltun 
der  Brustwarzen  sie  besonders  zu  Risswunden  oder  Spalte 
geneigt  macht.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  die  an 
25.  September   wahrgenommene   Schrunde   eben   so   schnei 
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mr  Hetluog  gekommea  wibre,  wie  die  vom  13«,  wenn  niobt 
&er  djBkrasisehe  Zastaad  des  Pfleglings,  den  die  Aerzte  sei- 
ner Familie  bei  ihren  Besuchen  am  30.  Oktober  und  am 
i.  NoTeiBber  konstatirten,  schon  jetzt  mit  in's  Spiel  getreten 
wäre." 

„Am  30.  Oktober,  sagt  ans  der  eine  dieser  beiden  Aerzte, 
existhieo  in  den  Falten  des  Halses  und  auf  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel  des  Pfleglings  ekzematöse  Röthen,  auf  denen 
man  in  der  Mitte  einige  Knötohen  ohne  bestimmten  Charakter 
bemerkte.  Dann  fingt  er  hinzu:  „„Ich  bin  aber  überzeugt, 
dam  dieses  der  geringe  und  noch  ziemlich  unbestimmte  An- 
&ng  der  Syphilis  war,  welche  einige  Tage  später,  als  das 
Kind  an  einer  anderen  Amme  gekommen  war,  ganz  deutlich 
herTortrat.'^*^  Der  andere  Arzt  der  Familie  sagt  uns  am 
3.  NoTember,  „„dass  der  S&ugling  in  seinem  Munde  viele 
kleine  Gesdiware  mit  grauem  Grunde  darbietet,  welche  an 
Stomatitis,  die  so  oft  mit  der  Dentition  begleitet  ist,  erinnern,'^'' 
Bod  er  bemerkt  dann  noch,  dass  der  Verdacht  auf  Sjphilis 
•ehr  gross  sei;  denn  „„die  äusseren  Oeschlechtstheile  und 
die  inneren  Flächen  der  Oberschenkel  zeigten  einige  Pusteln, 
die  aber  aooh  nicht  so  charakteristisch  waren,  um  sie  mit 
gan«er  Bestimmtheit  flQr  Syphilis  anzusehen. ^^^'  Die  Ansicht, 
dass  die  am  13.  und  25.  September  wahrgenommenen  Schrun- 
den an  der  linken  Brustwarze  der  Frau  C.  nicht  syphilitisch, 
sondern  nor  einfach  waren,  fand  sich  also  vollkommen  be* 
grOndet.  Am  30.  Oktober  erblickt  der  Arzt  der  Familie  des 
Pfleglings  in  den  Falten  seines  Halses  und  in  den  Leisten- 
beugen einen  Zustand,  den  er  anfänglich  nicht  richtig  auf- 
hast, der  aber  bei  weiterer  Untersuchung  sich  deutlich  als 
Sjphilis  erweist,  und  am.  3.  November  schildert  der  zweite 
Arst  den  Znstand  des  Mundes  dieses  Pfleglings  und  erkl&rt 
sieh  fdr  ernstlichen  Verdacht  auf  Syphilis,  während  zu  der- 
selben 2Seit  die  Frau  C.  nichts  weiter  an  sich  hatte,  als  weiss- 
grane  schuppige  Stellen.^^ 

„Als  vollkommen  dargethaa  haben  wir  vor  uns  eine 
Tliatsache  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  das  zu  fällende 
Cftheil,  nAmlich  den  Ausbruch  der  konstitutionellen 
Syphilis  in  den  Falten  am  Halse,  auf  der  inneren 
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Plftcfh^  der  Obei^BChenkel  uhi  im  Ifaiifdö  de«  F 
lingB.  Ist  diese  SyphHis  ron  der  Fraa  C.  auf  dtfU  Pfl< 
übergfegangdn ?  Kann  man  annehmen,  dass  die  Pra 
welche  zvL  der  Zeit  an  ihrem  Eörpet  noeb  nichtö  6y\ 
sches  wahrnehmen  Hess,  ihren  Pflegling  an  allen  den 
gebenen  verschiedenen  Stellen  mit  dem  syphilitiscben 
habe  kontaminiren  können?  W&re  das  längliehe  6e6< 
an  ihrer  linken  Brustwarze  ein  syphilitisches  gewesei 
wäre  der  Mund  des  Pflegfings  der  tnerst  angesteckte  O 
wesen,  und  wir  wissen  (über  die  Zeit  vom  13.  bis 
25.  September),  dass  dieses  ganz  bestimmt  nicht  der 
war.  Wenn  nun  aber  die  Frau  C.  mit  ihren  Schrundf 
der  Knken  Brustwarze  in  der  Zeit  vom  13.  bis  25.  0ept< 
sicherlich  (?)  nichts  Syphilitisches  auf  den  Ifuncf  ihres 
lings  übertragen  hat,  und  wenn  nun  also  in  diesenl  Kind 
ihm  angeborene  Syphilis  jetzt  erst  zum  Yorscheine  kan 
entsteht  die  Frage,  ob  solche  Latenzperiode,  wie  sie  hie 
dann  stattgehabt  haben  muss,  in  der  Erfethrnng  begr 
ist  oder,  mit  anderen  Worten,  ob  dieses  Kind  Isu  derje 
Periode  s^nes  Daseins  gelangt  war,  wo  die  angeboren« 
philis  sich  noch  bemerklich  zu  machen  und  anstecken 
#erden  pflegt?" 

„Üeber  diese  Frage,   die,  ganz  abgesehen  von  dei 
teresse  des  Falles,  auch  wissenschaftlich  von  nicht  gerii 
Belange  ist,  kann  natürlich  nur  die  Beobachtung  und  Ei 
ung  Auskunft  geben,    und    wir    wollen    das    anftthren, 
darüber  in  der  vor  uns  liegenden  Profeesssache  angegebei: 

„Wenn  das  mit  angeborener  Syphilis  behaftete  Kind 
Welt  kommt,  ist  es  fast  immer  (??)  anscheinend  ganz  ge 
und  ohne  alle  sichtbare  Zeichen  seiner  Krankheit.  Lei 
weiter,  so  treten  diese  Zeichen  bald  ganz  deutlich  hervor 
alle  Syphilidologen  sind  jetzt  darin  einstimmig,  dass  vor  1 
des  ersten  Lebensmonates  mehr  als  die  Hälfte  die  8y] 
schon  an  sich  kundthut/^ 

(Wir  können  diesem  Satze  nicht  ganz  beistimmen; 
glauben  gerade  gefunden  zu  haben,  dass  bei  einer  gro 
Zahl,  wir  wollen  nicht  sagen,  bei  der  Mehrzahl  der  Kii 
denen  die  Syphilis  mit  anerzeugt  ist,  die  Hanifestationen 
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lAfln  gMoh  gMis  dentlMii  nril  «or  Welt  gabra^  werdm. 
b  kk  «bcr  viwereneiU  auch  aooh  hmsuBoAlgeii ,  daas  wir 
twiaehea  angeerbter  und  angeborener  Syphilis  (Sjphi* 
fifl  kiediteiia  luad  &  eoagenita  oder  ooiuukta)  keinen  Unter- 
MUed  maehen.  Einige  wallten  mit  dem  letateren  Auedraeke 
w  di^enige  Syphilia  benennen,  woioit  ein  Kind  während 
uiae«  Geburtsaktes,  beim  Darehgange  durch  die  Geaw 
tilMa  der  Mutter,  behafitot  wird.  Es  ist  aber  der  Ausdrook 
J^nfUlis  inira  partum  acquisita^^  filr  diese  gewiss  selten  tot* 
koaiModen  FUle  passender,  um  keine  Verwirrang  su  eneu* 
(»>  ud  andi  wohl  logischer ,  wenn  man  überhaupt  den 
Uotenshied  awisehen  dem,  was  mit  anera&ugt  und  was 
BMkker  erlangt  ist,  festhalten  will.) 

„Was  nun  die  Manifestation  der  angeborenen  fi^hUis 
betriffi,  so  entnehmen  wir  aus  den  Annaks  d^ Hygiene  (Tom 
iskre  1864)  folgende  Zahlen:  Von  158  mit  angeborener  Sy- 
pUiu  behafteten  Kindern  manifestirten  diese  Krankheit  86  vor 
Gsdedes  ersten  Lebensmonates;  45  vor  Ende  des  zweiten; 
15  Tor  Ende  des  dritten  und  7  vor  Ende  des  vierten 
Ubeninenatos.  Die  noch  fehlenden  5  sind  später  aaau- 
Muren.«' 

nWean  nw,   bemerfeto  die  ärstlichen  Saehverstttndigea 

voter,  die  beiden  von  der  Familie  des  Pfleglings  herbeig^ 

^«Bdeken  Aente  bei  diesem  Kinde  die  allgemeine  Syphilis  vor 

bde  seines  sweileB  Lebensmonates  erkannt  haben  und  wenn 

XMh  der  »weite  von   ihnen  hmsufflgt,   dass   dieses   mit  der 

lAkrang  in  ähnlichen  Fällen  Qbereinstimmt,   so  CEgibt  sich 

hr  ms  schon  daraus  eine  Hinweisung  auf  das  Anfangsglied 

te  giaien  Kette  von  Infektionen.  Das  nächste  Glied  in  die- 

'^  Kette  bildet  die  Frau  C;  sie  hat  su  dieser  Zeit  eine  Spalte 

^  geBchwQrige    Bisswunde    gerade    an    der   Brustwane, 

*dehs  sie  dem  fremden  Säuglinge  reicht,  und  diese  Spalt- 

^Vkds  dient  nun  sur  Absorption  des  syphilitischen  Giftstoffes, 

vdeber  in  dem  Pfleglinge  latitirte,  und  in  der  That  findet  der 

^  der  Frau  C.  am  23.  November  die  Fissur  an  ihrer  linken 

B'vtwarse,  wo  sich  frohet  nichts  Verdächtiges  geaeigt  hatte, 

tbd  aqssekend,  mit  Induration  der  unterliegenden  Textur  und 

^  Asiskwellung  und  Verhärtung  der  Achseldrflsen,  und  er 
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erkennt  auch  alsbald  %n  dieser  Fr^  und  an  ihrer  eig 
Tochter  die  anzweifelhaften  Symptome  der  allgemeinen 
philis/* 

„Nur  ein  Umstand  erregt  bei  den  ärztlichen  Sachver 

digen  nooh  einigen  Zweifel ,  der  Umstand  n&rolich ,    dase 

ebenerw&hnto   eigene  Kind  der  Frau   C,    welches    bis 

November  gans  irisch  und  gesund  war,  die  Syphilis  zu 

[^/*  selben  Zeit,   wie  seine  Mutter,  zur  ManifestatiOu    bra 

"^^  da  man  doch  annehmen  mflsste,  dass,  wenn  die  Syphilis 

dem  fremden  SlMigling  auf  die  Frau  G.  und  von  dieser 
ihr  eigenes  Kind  ttbergegangen  wftre,  letzteres  die  Kranl 
erst  später  hätte  zeigen  müssen.  Dieser  Zweifel  aber  wird  n 
wQrdigerweise  von  den  ärztlichen  Sachverständigen  fflr  u 
deutend  gehalten.  „Wir  haben  nämlich ,^^  sagen  sie,  „ 
Gerichte  noch  einige  Thatsacl^en  vor  Augen  zu  stellen, 
aus  den  Aussagen  der  bei  der  Sache  betheiligten  Aerzte 
nicht  ergeben ,  sondern  von  uns  anderweitig  ermittelt  s 
j)  Es  ist  zuvörderst  die  zweite  Amme  zu  erwähnen, 
welcher  der  Säugliog,  nachdem  er  von  der  Frau  O.  we 
nommen  war,  gebracht  worden  ist,  und  die  nicht  von 
Syphilis  frei  geblieben,  sondern  es  zeigten  sich  bei 
ganz  deutliche  sekundäre  syphilitische  Symptome,  aber  m 
würdigerweise  "^  erst  im  Monate  März,  und  zu  derselben 
auch  bei  dem  Ehemanne  der  Frau  C.  und  bei  einem  Kinde 
zweiten  Amme.  Was  dieses  letztere  Kind  betrifft,  so  ist 
dasselbe  nicht  vorgestellt  worden  und  wir  können  also  ( 
seinen  Zustand  nichts  Bestimmtes  sagen.  Bei  dem  Bheroa 
der  Frau  0.  jedoch  haben  wir  die  sekundäre  Syphilis  t 
kommen  entwickelt  gefunden.  2)  Es  ist  ferner  anzufohi 
dass  gegen  Ende  November  der  Arzt  der  Frau  C.  an  c 
Ehemanne  derselben  angeblich  einen  Bu4>o  zweifelhaft 
Charakters  kauterisirt  und  drei  Tage  darauf  diese  Kaut 
sation  wiederholt  habe.  Wir  erblickten  an  diesem  Mai 
noch  deutlich  die  Narben  dieser  Kauterisationen.^^ 

Nach  allem  Diesen   halten   sich  nun  die  ärztlichen  Sfl 
verständigen  zu  folgender  Erkläruog  berechtigt: 

1)   Dass    der  erste    fremde  Säugling   der  Frau  C.   g) 
und  gar  nichts   mit  den   syphilitischen  Zufällen,    welche 
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der  Fiaa  C,  bei  deren  Toehter  und  bei  deren  zrweiien  Pfleg- 
läng  und  den  anderen  Personen  vorgefunden  worden  sind*, 
u  tkan  gdubi  und  deshalb  vöIUg  aus  dem  Spiele  blei- 
bet Doas. 

2)  Dais  die  am  13.  September  unten  und  etwas  nach 
üfiseo  an  der  linken  Brustwarze  und  am  25.  etwas  oberhalb 
äenelben  gefundenen  Bisse  oder  Schrunden  nioht  »yphilitiscb, 
loadeni  nur  einfach  waren,  wie  sie  bei  S&ngenden  öller  vor- 
kowaen. 

3)  Dass  der  angeborenen  Syphilis  des  »weiten  S&ugHngs 
fc  bei  der  Frau  G.  hervorgetretenen  syphilitischen  Ersdietn- 
3Agai  xugesefariebett  werden  müssen ,  indem ,  wenn  Ursache 
ttiWirhttog  in  einem  richtigen  Verhältnisse  au  einander  auf- 
gAnt  werden  soHen,  nach  den  festgestellten  lliatsaohen  niehü 
ttgcDooiDien  werden  kann,  daas  die  Syphilis  den  umgekehr" 
^  Weg  gegangen,  nftmlich  von  der  Amme  auf  den  Sftugling 
»dl  abertragen  httbe,  und 

4}  dass  das  Hervortreten  der  angeborenen  Syphilis  bei 
^B  tweiteD  S&ugling  Aber  die  Zeit  hinaus  reicht,  wo  die 
Fru  C.  an  dem  Körper  dieses  Kindes  verdächtige  Pusteln 
vthrgeoemmen  hat,  also  weit  Ober  den  80.  Oktober  hinaus. 

Eft  folgen  nun  (fie  Aussagen  der  verschiedenen  Aerate, 
<h  bei  der  Sache  tnteressirt  waren;  wir  können  diese  Aus* 
^ü  wohl  abergehen,  da  das  Wesentliche  sdion  mitgetheilt 
^  Die  Venirtheilnng  ist,  wie  wir  am  Eingange  angegeben 
^^1  erfolgt.  Uns  aber  bleibt  es  sehr  fraglich,  ob  ein 
^otiehes  Gericht  sich  mit  dieser  Beweisfilhrung  begnflgt 
^1  am  ein  solches  Urtheil,  wie  es  hier  geiUlt  worden  ist, 
^^i^recheo.  Um  gans  entschieden  darauthun,*  dass  der 
^S'oVi  welcher  sur  Frau  C.  gebracht  worden,  mit  ange- 
^er  Syphilis  behaftet  gewesen  sei,  und  diese  Krankheit 
^  wirklieh  auf  die  genannte  Frau  Obertragen  habe,  hfttte 
^  TOD  ^en  unpartheiischen  Sachverständigen  eine  genaue 
^BtervQchong  der  Eltern  dieses  S&uglings  vorgenommen  und 
^  S&Qse  Lebensgeschiohte  in  Bezug  auf  das  Vorhandenge- 
*tte&ieiii  von  Syphilis  ermittelt  werden  mOssen.  War  n4m- 
^  fcr  Vater  von  syphilitischer  Dyskrasie  durchzogen,  als 
^  ^Kiei  Kind  zeugte,  und  zwar  seit  Jahren  schon,  so  wflrde 
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MBe  Prauy  naeh  den  bis  jetst  gewonneoen  ErfalirangeD 
fm  auagcgangen  sein,  Bondem  hfttte  die  Syphilis  ai 
sich  kttDd  gethan.  Es  ergibt  sieh  aber  aus  den  beig< 
Akteostüoken,  dass,  nach  Aussage  des  Hausarstes  die6€ 
paases^  weder  der  Maon  noch  die  Frau  jemals  eia  87 
von  Syphilis  dargeboten  haben;  der  Hausant  veraiolL^ 
er  die  Frau  seit  ihrer  Kindheit  gekannt  und  naeh  d< 
heiratbiiag  ihr  als  Arzt  beigestanden  habe.  Diese  Fra 
niemals  irgend  ein  Symptom  dargeboten,  d 
Syphilie  hfttte  gedeutet  werden  können.  Sie  habe  v( 
Säugling,  der  der  Gegenstand  des  Proiesses  war,  aet 
Kind  gcibaren,  welches  gesund  und  krftftig  gewesen,  et 
nichts  Syphilitisches  dargeboten  habe  und  an  Bn 
Pneumonie  in  Folge  tob  Keaohhusten  gestorben  tfei. 
den  Mann  (den  Vater  des  SlMiglings)  lässt  sieh  diese 
foigendermaesen  aus:  „Was  den  Vater  des  Ki&des  I 
so  kenne  ich  ihn  weit  weniger;  da  er  sich  imner  w< 
fMid,  so  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  ihn  äntlich  au 
dein.  Nachdem  aber  die  Syphilis  seines  Kindes  koi 
war,  erkl&rte  ich  ihm,  dass  er  angeschuldigt  sei,  der  U 
dieser  Krankheit  au  sein,  die  der  S&ugling  dann  auf 
Amme  übertragen  habe,  und  ich  yerlangte  von  ihm,  c 
mir  sehr  genau  alle  seine  Jugendsünden  yorreehnen  n 
loh  muss  nun  sagen,  dass  er  die  Verantwortlichkeit,  ' 
er  der  Amme,  gegenüber  zu  tragen  hätte,  sehr  wenig  fiir 
dagegen  über  die  Folgen,  welche  daraus  für  seine  < 
Frau  und  sein  Kind  entspringen  konnten,  sehr  beser, 
schien,  und  deshalb  selbst  den  grössten  Eifer  zeigte 
Wahrheit  zu  ermitteb  und  also  nicht  das  Geringste  1 
hehlen.  Wäre  er  syphilitisch,  so  mflsste  ja,  das  verlani 
sofort  eine  ernstliche  Kur  vorgenommen  werden«  Er 
derte  deshalb  mit  der  grössten  Aufrichtigkeit  sein  | 
Torangegangenes  Leben  und  antwortete  auf  alle  meine  1 
mit  der  grössten  Offenheit.  Ich  muss  nun  erklären,  da 
daraus^  wie  aus  der  Untersuchung  seines  Körpen,  die 
Zeugung  gewonnen,  dass  bei  ihm  niemals  Syphilis  vorfa 
gewesen.^^ 

Hätten  nun  nicht,  wie  wir  sohonsagteui  die  vom  6< 
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benifeDeo  intfiohei  Saehverständigeii  auch  ihren«itB  eine  ge- 
oase  DotenoehoDg  und  Befragung  dieses  Ehepaares  vorneh- 
BfB  mfisseo,  um  sich  tod  der  Wahrheit  dieser  Aussage  des 
Aräes  SU  dberseagen  ?  Das  ist  aber  offenbar  nicht  geschehen. 
Asch  was  den  angeschuldigten  Säugling  betrift)  von  dem 
de  Sjphifis  auf  die  Amme  Qbergegangen  sein  soll,  sind  Mo- 
Biente  rorbanden,  welche  diese  Annahn|e  sehr  zweifelhaft 
■ichen.  Bei  der  Geburt  am  8.  September  war  das  Kind 
pai  gesund  und  ziemlich  kr&ftig;  es  hatte  auf  dem  Körper 
steh  eidUeher  Aussage  des  Arztes  der  Familie  auch  nicht  den 
^enagsten  Fleck  und  es  blieb  rein  und  fleckenlos  sowohl 
tanerüeh  auf  der  Haut  als  im  Hunde  noch  eine  längere  Zeit, 
9Bd  ent  im  Oktober  traten  die  yerdaditigen  BrsohetnungeB 
hmoT,  Uns  ist  es  demnach  durchaus  nicht  erwiesen,  dass 
<k  8jpbilia  Ton  dem  Kinde  ausgegangen  und  auf  die  Frau  C. 
ibertngen  worden  sei;  das  Entgegengesetzte  Hesse  sich  eben 
10  git  erweisen.  Jeden&Us  sprechen  viele  Umstände  daf&r, 
^  die  Frau  C.  von  ihrem  Manne  angesteckt  worden  sein 
od  dass  sie  die  Krankheit  ihrem  Säuglinge  so  wie  ihrer 
^fieneD  Tochter  mitgetbeilt  haben  könne. 


^  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  der  Säug- 
te.   Von   Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierba\im 
in  Dorsten« 

(Schloss)  •). 

Aisljse  to  sfasMlaei  Sjaptsas. 

&  ist  keinesweges  ohne  allen  Gewinn,  die  einzelnen 
SjiDptoiDe  bezflglich  ihrer  semiotisch  -  diagnostischen  Bedeut- 
^  oiher  zu  untersuchen.  Ohne  uns  an  eine  systematische 
"^enfolge  zu  binden,   nehmen   wir   ganz  ungezwungen  die 

Würdigune  vor ,  wie  folgt: 

*)  a.  vorigM  Heft  8.  24^287. 
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1)  Sitz  und  AuBgangsstelle  des  Erysipel. 

Bleiben  wir.  zunächst;  bei  dem  Erysipelas  fixun 
phlegmonösen  Form,  stehei^  und  sehen  wir  zu,  wie  i 
den  oben  mitgetheilten  neunzehn  Fällen  der  Sitz  der  '. 
heit  verhielt  Um  einer  etwaigen  Einrede  gleich  zu 
nen,  sei  hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Schlussfol 
gen,  die  sich  aus  einer  so  kleinen  Zahl. ergeben,  du 
keine  allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen  können  und 
Allein  diese  Fälle  können,  wofern  sie  mit  anderen  Bec 
UQgen  verglichen  werden,  zur  grösseren  Bereiohenin 
Statistik  dienen. 


'  Sitz  der  Krankheit 

i 

Alter 

f 

= 

! 
! 

1 

I.  Oertliches  Erysipel. 

Oesickt 

Hals  and  Nacken 

Brust,  linke  Hälfte 

Nabelgegend 
«  Genitalen  und  Damm 

OberscbenkeljHüftgelenk 

Oberarm  a.  Vorderarm 
II.  Allgemeines  Erysipel. 
Ganze  KiTrperöberfläcIie 

2 
2 
3 

1 
3 
4 

1 

3 

6  and  7  Monata 

6  and  13  Monate 

14  Tage,  12  u.  14  Wochen 

In  der  6.  Woche 

6,  9  und  11  Monate 

3  Wochen,    10,  11   u.  13 
Monate 

8  Monate 

4  Wochen,  7  u.  12  Wochen 

2 

1 
1 

1 
2 

"■ 

19 

19 

I! 

IS 

1 
1 

Aus  vorstehender  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  das  Er 
las  fixum  bei  den  Neugeborenen  und  den  Sänglingen  an 
Theilen  der  Körperoberfläohe  vorkam,  namentlich  im  Ge£ 
am  Halse  und  im  Nacken,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Ba 
an  den  Genitalien,  an  den  Ober-  und  Unterextremi täten, 
ersehen  wir,  dass  die  Krankheit  nicht  an  allen  Körpertl 
eben  häufig  auftrat,  sondern  bezüglich  der  Frequenz  ac 
ser  oder  jener  Stelle  wechselte.  Die  Reihenfolge  ^es  in 
neunzehn  Fällen  der  grösseren  Frequenz  nach  folgende: 
Fälle   betrafen    den   Oberschenkel ,    drei  Fälle   die  Oeoit 
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nd  deo  Damm  und  drei  Fille  die  Bmet,  dagegen  kamen 
tvd  FUle  im  Gesichte  und  swei  andere  am  Halse  und  im 
Ntfkeo  TOT,  w&hreud  nur  Bin  Fall  in  der  Nabelgegend  und 
«  lodoer  Fall  am  Ober-  und  Vorderarme  seinen  Sita  hatte. 
ZvZdt  ist  es  noch  eine  offene  Frage,  ob  die  Altersstufe 
nf  den  Bits  der  Krankheit,  so  wie  auf  den  Ausgang  in  Zer- 
dmlug  oder  in  Btterong,  Einfluss  habe.  Es  verdient  dieser 
Pgokt  niber  erforscht  zu  werden. 

fib  ihnliches  Ergebniss  hat  Hervieux^)  erhalten.  Von 
^FlUen,  die  er  gesammelt  hat,  kamen  12  Fälle  im  Oe- 
sttte  oder  Tieimehr  im  Gesichte  und  zugleich  auf  der  Kopf- 
^ot.  i  Fall  am  Halse,  3  ^Ue  auf  dem  vorderen  Theile  des 
biBpfes,  5  FUle  am  unteren  Theile  desselben,  5  Fälle  an 
(b  Bauen ,  und  5  Fftlle  an  den  Armen  vor.  Wie  sich  der 
Ku  io  den  von  Billard  mitgetheilten  30  Fällen  verhielt, 
^  ich  leider  nicht  angeben. 

Nach  den  älteren  Aerzten  ist  vorzugsweise  die  vordere 
Buehwandung  der  Sitz  der  Krankheit.  Auch  noch  in  jflngster 
Zeit  wird  behauptet,  dass  das  Erysipel  am  häufigsten  in  der 
^^d  des  Nabels,  in  den  Weichen  oder  an  den  Genitalien 
^omme.  Ob  aber  diese  Behauptung  auf  wirklicher  Beob- 
»ditoDg  der  Katur  beruhe,  dorfke  wohl  zu  bezweifeln  sein. 
Veoigsieos  stellt  sich  ein  ganz  anderes  Resultat  heraus,  wenn 
^Mchnor  bei  den  von  Hervieux  und  von  mir  sngfd- 
^^^  Fällen,  die  in  Bumma  neunundvierzig  Beobachtungen 
*<i*BncbeD,  st^en  bleiben. 

Kommen  wir  nun  auf  das  Erysipelas  serpens  znrtlok. 

Wir  sehen,  dass  in  drei  von  uns  beobachteten  Fällen 
^  Erysipel  sich  Ober  die  ganze  Körperoberfläohe  ausdehnte, 
■ithio  ein  acht  universelles  war.  Diejenigen  Fälle ,  wo  sieh 
^Erysipel  bloss  durch  eine  grössere  Ausdehnung  und  durch 
^len  der  benachbarten  Theile  auszeichnete,  bleiben  hier 
»kdder  von  uns  bereits  abgegebenen  Erklärung  Selbstver- 
^dlieh  ausgeschlossen.  Auch  jener  Fall,*  wo' das  Erysipel 
^  auf  eine  ganz  entgegengesetzte  SteHe  eitien  Sprang 
''^te)  nftmlich  vom  Oberschenkel  nach  dem  Ohre,   kommt 

•)A.i.a 
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ebeafitlit  aielii  weiter  in  Betmehl,  wird  wenigstout  nio 
uns  ak  BrysipeliM  eerpens  aiifgefasat. 

HerFieux  bwieifcli  •data  in  einer  geis^isseo  Zt 
FftUen^  4i0  er  i«  der  ebigen  ZuflaoHneiieteUiiag  mit 
habe,  das  Erysipel  niehl  auf  den  Theil,  wo  es  sieh 
aeigte,  b^sohiNnki  blieb,  soadem  yoai  CUiinpfe  waadei 
die  GliedoiasaeD  und  von  dieaeo  auf  jeaen  Qberging. 
ich  anders  diese  Stelle  richtig  aufiiBksse  and  jhU  der  l 
wie  sieh  dar  SjlB  >ia  den  oben  angefilhrtea  30  F&Ueo  v 
vergkioha^  ao  glaabe  iah  aioht  au  irrea,  wenn  ich  an 
dasB  Heryjeux  keinen  einaigen  Fall  von  univerteUei 
sipel  beobaebU*  habe« 

Es  wird  aoeh  iaaner  behaaptet,^  dass  das  Erjsi 
den  Neugeboreaea  and  4en .  SftMglingen  ftisi  gar  ^icb 
doch  weajgft^sps  hö^t. selten  im  Gesichte  vorkooime 
richtig  ist  diese  Behauptung  nicht,  wenngleich  die  O 
rose  in  diescgod  aariea  Alter  immerhin  au  den  Seite 
gehört  uad  aelbst  aoph  im  aweiten  kindliohßn  Lebenaabi 
höchstens  nar  als  aogenam^te  Zahnrose  angetroffen  wir 
wissen  beraüa,  dafs  HejrvieuK  in  djieiasig  Fiklleo  l^ 
das  EQraipel  im  Gesichte  beob«<chtet  hat.  Die  Gesic 
b^nnt  bei  den  Ifleugeborenap,^  wie  .er  bemerkt,  meisJ 
der  Kaae^  o4er  an  einer  der  beiden  Lippen,  bisweilen 
Angenliden^  besonders  bei  ;iroi:h|tndeQer  Ophthalmie,  c 
den  Ohren,  Yen  eioßm  aolchen  Punkte  gehe  die  rose 
Entzündung  aus  und,  nachdem  sie  eine  1^  lang  al 
gebliehen,^  eji^eokte  sie  sieh  Ober  die  HMfte  (ies  Ange 
seltener  anoh  ttber  die  andere  Hfijfte  und  noch  selten« 
die  Kopfhauli.  Bisweilen  verbreitet  sich  die  Rose  vc 
Gesiebte  ai|f  den  Hals  and  von  diesem  auf  den  vt 
Theil  des  Rumpfes.  Niemals  sah  HervieAix  das  E 
voa  dem  oberen  Theile  des  Bumpfes  aufw&rts  auf  d 
sieht  sich  aosdahnen. 

In  de<i  voo  mir  beobachteten  vier  Fäjien  war  dei 
veihalt  also:  Bei  dem  aeehsmonatUchen  Kinde  blieb  < 
siehtsfose  auf  die  Ifoke  Wai^ge  besebt&akt  und  hreitel 
ungeachtet  der  Blasenbildung  nicht  weiter  aus.  Au 
dem  sieben  Monate   alten  Kinde  kam  das  Erysipel   s 
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kf  Uiea  Oesiehtahilile  vor  und  war  mit  ödenatiser  Aa- 
NhveDaig  der  Wange  T«rbiniden  (Br«te  Beihe,  «.  und  9.  Be- 
iMitaag)«  Zam  Ueberflame  ftd  bemerkt,  dass  s«  jener 
Zel  die  Pkut>titiB  nieht  epidemieoh  herreehte.  Bei  dem  'Her 
Ibeka  alten  Knaben  befiel  4ae  Erysipel  erst  die  Armey  4ien 
fli^  die  Bhut,  4en  Rfleken,  den  Baaoh  und  die  Beitfe,  land 
Mchte  dann  von  dem  untersten  Bndpunkte  des  Körpers  einen 
ifmf  oteh  dem  obersten  und  erschien  auf  der  linken  Wange 
•bon  breiter  roAer  Streiiea,  der  sieh  von  dem  Oberkiefer- 
^ak»  bis  sur  Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte,  ebne  sieh 
«otor  ober  das  Oesioht  aussubretten  (Zweite!  Reihe,  1.  Be 
<Mitaag).  Bei  dem  sieben  Wochen  alten  Kinde  aeigte  sieh 
lüBiynpel,  nachdem  bereits  Bauch,-  Rflcken,  Brust,  Hals 
ttd  Arne  behllen  waren,  auf  der  rechten  Wange  neben  dem 
Okc,  obiehon  es  auch  in  der  Lumbargegend  aufgetreten  war. 
StkoQ  tm  folgenden  Tage  hatte  es  auf  der  rechten  Wange 
*i«te  tbgenommen,  und  war  die  Haut  am  tweiten  Tage 
Hk8,  wlhiend  die  Unke  Wange  kaum  geröthet  schien.  Da- 
Pf^  hatten  sich  der  Rücken  der  Käse  sowohl  ah  die  beiden 
^oiml&ehea  dunkel  geröthet  Bald  nachher  wurden  auch 
Mde  Wsagen  von  einer  lebhaften  Röthe  befallen  (Zweite 
^  2.  Beobaehtnag).  Es  ist  nicht  wahrschriaiioh ,  dase 
M  dem  iwdif  Wochen  alten  Kinde  das  Gesicht  von  der 
^  versskoDt  geblieben  sei.  Jedoch  kann  ich  dariber  jetat 
"(^  mehr  mit  Oewissheit  aussagen.  In  meinem  Notitbuohe 
Üb  der  Nachweis. 

Rennen  wir  nun  au  den  von  Hervieax  gesammelten 
^^  OBsere  neunaehn  Selbstbeobachtungen,  «o  kam  in  der 
^cnomtsumme  das  Erysipel  sechsaehnttal  im  CFesiobte  vor. 
^  iwei  oDserer  FUle  erschien  das  Erysipel  als  selbstständige 
^^tsrose  oder  fllr  sich  allein,  dagegen  trat  in  den  swei 
^^fina  Fftilen  das  Erysipel  erst  wibrend  der  Wanderung 
*  Gmhte  auf 

^)  Haut,  Fsibe,  Aaschwelhing,  Btosenbilduag,  Abschilferuag, 
Bchmera* 
Qcwöknlieh  hat  «e  Haot  mehr  eine  dankelrotiie  als  oiiie 
^tke  Itebe,  die  beim  Weines  «er  Kinder  iiitensivsr  mipi. 
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Bd  dem  vier  Wochen  alten  Kinde  seigie  sieh  im  [ 
der  Röthe  eine  gelbliche  BeimiBchang,  die  sich  bei 
den  anderen  Kindern,  welche  ebenfalls  an  allgemein 
sipel  litten,  niobi  vorfand  (Zweite  Reihe,  l.v2.  nn 
obachtung).  Ohne  Zweifel  rOhrte  der  gelbliche  Anst 
dem  Galienpigmente  her,  bildete  sich  doch  Iktei 
Meistens  ist  die  Haut  nach  dem  Schwinden  der  Rötl 
nur  selten  spielt  die  Farbe  in*s  Gelbliche.  Niemals  i 
eine  grauvothe  oder  eine  in*s  Biftuliche  schillernde  fi 
gesehen^  Nur  beim  Uebergange  in  Gangr&n  bekoi 
Haut  ein  missfarbiges^  violettrothes ,  selbst  sphaeelöi 
sehen  (Erste  Beibe,  11. i  Beobachtung).  Bei  diesen 
glich  die  Hautfarbe .  vorher  der  dunklen  Röthe  einer  1 
blume. 

Nach  Bouchut  ist  bei  jungen  Kindern  die  erjsi 
Röthe  nuf  am  Rümpfe  und  an  den  Anheftungspunk 
Extremitäten  deutlich  ausgesprochen.  Dies  stimmt  i 
ner  Er&hrung  nicht  Oberein,  vielmehr  habe  ich  an  al 
pertheilen,  selbst  im.  Gesichte,  das  Erysipel  in  der  sc 
Blathe  gesehen.  Ferner  sagt  Bouchut:  „Erstreckt 
Affektion  auch  auf  diC:  Fasse  und  die  H&nde^  so  ist  di 
hier  nur  sehr  schwach  und  kaum  wahrzuAchmen.  Es 
mehr  ein  rosiger  Anflug,  als  ein  in  die  Augen  &llen 
lorit.^'  Gleich  hinterher  heisst  eSr  dass  „das  Oedem  f 
den  und  Fassen  sehr  beträchtlich  au  sein  pflege.^'  Au( 
Behauptung  bedarf  eioer  Berichtigung.  Gerade  in  jei 
den-Flkllen^  wo  die  Hände  und  Fasse  von  dem  Er 
serpeiis  versiriiont  blieben,  habe  ich  keine  ödemati 
Schwellung  beiobachtet  (Zweite  Reihe,  !•  und  3.  Bc 
ung).  Dagegen  waren. bei  dem  sieben  Wochen  alten 
beide  HandrOcken  und  die  Fioger  stark  geröthet  und 
in  Folge  des  massenhaften  serösen  Ergusses  im  subl 
Zellgewebe  fast  bis  zum  Bersten  aufgetrieben,  wfthrei 
an  den  Passen  weder  eine  sichtliche  Röthung  der  Hau 
eine  ödematöse  Anschwellung  zeigte  (Zweite  Reihs, 
obachtung).  Virchow  nennt  d^n  in  Folge  eines  E 
ttügsptoosesaea  in  der  Nachbanschafl .  entstehenden  sesöi 
gusaein  ^^koUateraleaiOedem^'.    Dieses  Oedem   ist  die 
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les  TerBttrkten  Seitendnickes  in  den  Kapillaren ,  Welöhe  lü 
(kr  Umgebong  von  EntsOndangen  durch  die  kapilläre  Stase 
ia  der  eotsOndeten  Stelle  zu  Stande  kommt  (Hiemeyer): 

Die  Haut  filhlt  sich  trocken  an.  Erst  beim  Abneh- 
Ben  der  Botaandung  stellt  sieh  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
sKfkliAe  Ausdanstung  ein.  So  verhielt  es  sich  namentlich 
bd  dem  sieben  Wochen  alten'  Kinde.  '  Es  erschien  ein  allgä- 
maer  Sehweiaa,  der  am  Kopfe  and  im  Oteidbte  am  retdiaten 
Wmvtrat     (Zweite  Reihe,  2.  Beobachtung.) 

Das  phlegmonöse  Erysipel  ist  stets  von  einer  bald  st&r- 
k«ra,  bald  geringeren  Anschwellung  der  befallenen  Theile 
b^gläteL  Zugleich  fühlt  sich  die  Haut,  besonders  da«  Unter- 
katbindegewebe,  fest,  derb,  h&rtlicb  an.  Anders  verhftlt  es 
ach  bei  dem  einfachen  Erysipel.  Hier  ist  das  Oedem  auf 
dem  Bauche,  der  Brust  ^  dem  Rücken  und  an  den  Bitremitir 
ta  nidit  recht  sichtlich  oder  kaum  wahrzunehmen,  nur  ist  das 
Gctieht  bisweilen  etwas  aufgetrieben.  Am  deutlichsten  ist 
£c8  «n  den  Augenlidern;  bei  der  Gesichtsrose  sind  auch  die 
Wangen  ödematös  aufgedunsen.  Ueberall  da,  wo  das  Zell- 
gewebe diellieile  nur  locker  verbindet,  findet  sich  das  Oedem 
la  hidigsten  und  am  stärksten.  Bei  deni  sieben  Wochen 
litea  Kinde  trat  die  seröse  Infiltration  am  Skrotum  und  Penis 
ifi  gana  aufMliger  Weise  hervor.  Der  Hodensack  hatte  eine 
bedeutende  Gh^sse,  fühlte  sich  fest  und  gespannt  an  und  be- 
hielt  anfangs  keinen  Eindruck.  Das  Glied  war  nicht  bloss 
gesehwoDen,  sondern  auch  an  der  Spitze  schlangenartig  ge- 
krftnmt  und  gedreht.  (Zweite  Reihe,  2.  Beobachtung.)  Wir 
brücken  nicht  zu  wiederholen,  dass  auch  beide  Handrücken 
eioe  stramme  Auftreibung  zeigten.  Beim  Nachlasse  der  An- 
schwellung sind  einzelne  Theile  last  durchscheinend.  Auch 
M  dem  vier  Wochen  alten  Kinde  waren  die  Geschlechtstheile 
sehr  geaehwollen,  und  Hess  der  eine  Hoden  eine  eiiiebliche 
Vergrdasemng  wahrnehmen.  (Zweite  Reihe,  1.  Beobachtung.) 
Ebono  zeigte  sich  bei  dem  sechs-  und  neqnmonatlichen 
lldehen,  bei  denen  sich  das  Erysipel  vom  Damme  her  über 
<e  GadtaUen  verbreitete,  eine  ödematöse  Anschwellung  det 
Sdiaamlippen.     (Erste  Reihe,  7.  und  11.  Beobachtung.) 

Die  Blasenbildung  iiX«  keine  beständige  Erscheinung,  und 
xLvm.  mi.  23 
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wird  häufiger  vermia^  ^  b^obaolit^  Sie  r(Uirt,  wie 
bemerkt,  ▼oo  eüf^r  Slrbebung  der  Spidermi»  in  Fo^e 
rößQD  Erguaae»  b^f;,  ^^d  Ut  eine  Spielart,  die  qicl^ts  ^ 
Ijcbe«  da,rbi^tet.  Ifob  t^io  ganz  mit  F,  Ni^meyei  *) 
st|»^deD,  wann  er  fs  für  Oberflüssig  hält,  ßMr  die  a 
*  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen  oder  VQrh«^ 
von  Blasen,  aus  der  Or^se  der  Blasen  und  ans  den 
dervAgen  iljirea  Inhalte«  sicl^  ergebenden  umwicbtigen  I 
sen  des  Erysipelaa  besondere  Normen  aufs^atellep  i 
Srjsip^as  QQdßvf^^i/asum^  ^\n  Brysipeias  laevigalmn  a< 
UiefüfitoaiuQi  ein  Erysipelas  miliare,  yesiculosum,  bv 
cmi^tosu^  sijL  u;;it^r9ch^<;lfn. 

IJHe,  Oeaich^f ose  war  bei  dem  eeobs  Monate  alte 
^(Bn  VCD.  BlaaenbildQQg  begießt  (Br^  Beihe,  6.  Bc 
ipg),  wifh^e^d  «|e  bei  4^n  anderen  Kindern  ohne  Bißi 
mig  ve^i^f.    9i^  dpi^,  aoht  JWopate  alten  Kinde   zmgt,^ 
ebepfi^i^  kjll^ii^  Bf^chei^^attf  i^j^rmpy  die  ^e  ftrqbe 
k<eit  e];itbie|((^.    (Er^  Bßibe,   9,  Beobaohtaog.)      A\ 
df^  elV  Mpi^ate,  alt^Q  Knabfen  hUd^iten  siqh  auf  dßm.  bei 
Ql^^pbßpHfJ   zatiln^iche  Poß^ln,  n^i^  einem  trtbqp 
l^e  1»^    diem  Pk^e^  ^inc^  rupde  Fqrip   und   plattf) 
hatifn  (^r#(i^  J^ihci,  l^.  Beo^^htong).    Sb^so  er« 
bei  deii^  drei  ]4pJMJi)^  ^if^n  Kipde  an  eiq^elnen  Stielten 
dif  naijt  eioei*  gelblichf^^Flgiipigl^eit  gefnllt  war^n  uq 
depo  At?%echQP  ^i^e  ob^&chlif^he  l^xkorialion  der  fi 
wirl(tßi^  (Zweite  Be^>e,  ä,  BepbaQbMwg),    Bei  dpni  f 
ffge  altf^p  VfMpl^D  eraphiepen  erat  bei  dier  Abt^ 
auf   dfx  3ru|it   beQi|d|icheq   E;i;j$^I  Pusteln    (Erste 
1.  Beofba^btuiyg)« 

He^vi^ux  9ah  die  b^ßsige  oder  bullöse F<>Tm  b^ 
siebenaehd  Tage  alten  l^d^%  Das  SIrjsipel  gixii 
Kfnne  au^,  enceiphta  den  Hal^i  dami  den  vord^reo  Th( 
die  liqke  Si^f^e  def  Bpisl^  l^  di€;si9r  letrter^n  G^gßfl 
atandep  eii^^  Mengo  Jslei^e^  Bll^eben,  die  sich  aUip&l 
eipf^r  c^ipi&igen  groasep  Blase  ▼ßrb^qd^a»  In  d^  abh$^ 
Stelle  ßf^mmeltfu)  sich  ^wei  bis  drei6;B^fiel  yo}i  ßvßf^ 
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UitipB  nnisigheii  an,  Pto  Kq^ib-  w«r  Utalioh  und  tM^f^mligi 
wai  ^%  Brm^ktmk^l»  nartn  M(MiiM^  WM)  erw#iob(t,  BiiU«Mi4 

Die  Ahi^WfernBg  ^  i^|>g^orbc«m  Bpi^^nniq  WgiRQt 
Mfih  dtm  A^lMfe  d^r  J^tstOpdimig*  Sie  y^  ni^lit  Ml  «Um 
SteUea  eben  fifirk«  u^d  ü|i  tli^figer  mne  kWldoaKtigßr  «1^  eii»^ 
lt|»pe9/amig^  Absehüpp^ng,  AMeh,  diAie  Bmaheiouqg  {^ 
sdttt  Qfler  «1^ 

Di»  e)Q«ipeMitaa  eot^od^Q  Tbeilo  «ind.  affhoD  bei  49f 
BslIirMig  «cbaiililbift,  wd  DOch  «oQhmiQvbftM)  «W«  «i(HI 
lie  lofaM  und  b#wegU  QiQ  K«|dar  4«bveiw  «Wief ,  i|^#W 
Mi  iki  wf  4?r  Wi^g»  tuflimpit.  Om  kuw  W9gen  il^f 
^di^  Ergniff^M^ina  eines  naoh  aq  sMtoa  BeutonpHiMi  gMir 
Mht  bebeMen.  Qeber  di^  Ari  dM  fitebMrvM  kdüDW  W9 
Ai  Ueiaei^  Kinder  aftU^l^ifersUtodliflb  beiDe  Awkwaft^  gebeo^ 

3)  Sauglust,  Zunge,  Erbreebea^  Bauct^  Stuhl^  Urii).       , 

Die  Kjpdßr  saageA  iNcbfe  «Ml  gewohnte  lHi9t,  .landein 
vwclmibfi^  selbst  di«Matt(9«i<M)eb  und  twkw  Ueher  Supker- 
vtner.  Mit  der  Abnahgie  disa  Erjisipei  u9)MnM  m  wipdfV 
9eni  die  Ernste  Aeltere  Kindav  trinken  neil  lMi^i9as#er,  am 
<kD  Dan!  ii%  hafttedig^n» 

0^  Meg  der  2^nge  weehselt|  und  bat  be^d  einet  weiaaa» 
Ud  «im  faU9^  niattgelblielie  Farbe.  Bei  dem  ersten  der 
dmlioder,  die  m  aUgei9^inea^$r7SH)el  Utteni  wer  die,9ai|g^ 
vwgelblioh  belegt,  bei  den»  sweiten  v^rn.  sein  uiad  bi^lao 
aar  wenig  b^^igt  und  bei,  dem  dritten  mit  einepo-  galbliobe^ 
Udeim  aben^^geu  (Zweite  Relha,  1.^  2.  und  3-  Beobaobtr 
>«gX  la  idinlieber  ^^i$ß  yerbielt  ei^eh  des  2iupgeabi9leg  kf^i 
its»  Kin^ema,  di&  vo^  affupbriebmeca  £rjei|iiel  beiGBUlea 
nien  (Ersta  Beibe,  1.  bia  1&  Beobaohtnag)*.  Bei  einigea 
BodttQ  findet  sieh  Trockenheit,  der  Zwge  und  dtu  Umd- 
^,  bei  afideren  w\sd  dies  niebt  beobaeb^t  Sehw&vw 
^  liebe  ich  niebt  geaebeii. 

Sa  siMontf  niebt  mii^  der  aUgpi^eiium  Eiälabirang  ab^iWH 
vaia  behauptet  wiid»^  dasa  darob^eg  b&uQgps  %brepheq  ar^ 
Uge.  Di«  Srb^eiebea  i«^  eine^  gaf)a,  nabestlnidws'  E^echawus^ 
*H  4  gfg0^  vafpwst  an4  britt:  q^h  bAufig  ein,,,  es  aei  daan 

23* 


348 

in  Folge  {dieser  oder  Jener  KompRkation.  flo  war  dt 
brechen  bei  dem  dreisehn  Monate  alten  Knaben,  bei 
sich  zu  der  Enteritis  cholerifonniB  das  Erysipel  hinsage 
sdir  heftig  (Erste  Reihe,  16.  Beobachtung).  Auch  das 
monatliche  Mftdohen,  welches  an  Erysipel  des  Dammec 
der  C^eschlechtstheile  litt,  erbrach  wiederholt  sohle 
Massen,  und  wollte  weder  trinken,  noch  essen  (Brste  1 
11.  Beobachtung).  Dagegen  fehlte  das  Erbrechen  bei 
reiren  anderen  Kindern.  So  verhielt  es  sich  auch  bei 
allgemeinen  Erysipel.  Bei  dem  vier  Wochen  alten 
#ird  das  Erbrechen  in  der  Krankheitsgesdiichte  gar  nie 
wfthnt,  und  von  dem  «ieben  Wochen  alten  Knaben  hei 
ausdroeklich,  dass  sich  bloss  anfangs,  und  zwar  nur  bis^ 
Erbrechen  nach  dem  Genüsse  der  Muttermilch  einstellte 
gegen  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  mehr 
genommen  wurde  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobacht 
Das  drei  Monate  alte  Kind  bekam  nur  ein  einziges  Mf 
brechen.  Wie  sich  die  Natur  in  den  von  mir  oben  i 
theilten  neunzehn  KraUkheitsfUlen  äusserte  ^  so  wird  ni 
auch  Wohl  im  AUgeHleinen  verhalten. 

'  Der  Bauch  ist'  weder  aufgetrieben,  noch  bei  dei 
rtthrung  schmerzhaft.  Nur  die  Komplikationen  veränder 
wahre  Sachverh&ltniss.  Bei  dem  vier  Wochen  alten  1 
erfuhr  der  Bauch  eine  starke  tympanitische  Auflareibung 
war  er  nidit  bloss  bei  der  Berahrung,  sondern  auch  sp^ 
schmerzhaft,  wie  sich  dies  aus  dem  Treten  mit  den  B 
und  dem  Schreien  ergab.  Die  Venen  der  Bauch  wand  a 
merten  durch  und  waren  mit  dunkelblauem  Blute  stark  i 
fBtlt.  Bisweilen  verursachen  auch  Warmer  den  Leibscbi 
Bei  dem  sieben  Wochen  alten  KSbde  gab  sich  nur  im  e 
Begioine  der  Krankheit  Leibschmerz  zu  erkennen. 

Auch  der  Stuhl  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten  so 
bezOglidr  der  Zahl  der  Ausleerungen,  als  auch  hinsicl 
der  Farbe  und  der  sonstigen  Beschaffenheit.  Er  ist 
re)selmftssig,  bald  unregelmässig,  bald  träge ,  bald  durcfal 
bald  gelblich,  bald  grün.  Bei  dem  vierzehn  Tage  alten  i 
erfolgte  der  Stuhl  täglich  und  hatte  dne  gelbliche  F^arbe. 
dem  sedis  Monate  alten  Kinde  war  der  Stuhl  träge,  onc 
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den  hat  seehs  Wochen  und  bei.  dem  neun  Monate  alten 
Ende  erfolgten  gebaekte,  grflne  Aualeerongen,  während  das 
leiio  Monate  alte  Mädchen  an  einem  hartnäckigen  Darohfolle 
litt.  Bei  dem  dreixefan  Monate  alten  Knaben  rahrte  der  Dareh- 
hU  von  der  Cholera  infantum  her.  (Erste  Reihe,  1,2.,  6., 
1^  iU  12.  und  16.  Beobachtung.) 

Was  nun  die  Kinder  betrifik,  die  mit  universellem  Erysi- 
pci  behaftet  waren,  so  verhielt  sich  hier  die  Stuhlausleerung 
^:  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Bande  hatte  der  Stuhl  an- 
^p  eine  grasgrOne  Farbe,  während  er  später  grfln  und  ge- 
eckt inasah,  mit  einer  eigelblichen  Beimischung,  und  aa* 
^  g^n  das  Lebensende  hin,  aus  weissen,  glasigen  Sohleim- 
■MieD  bestand.  Das  sieben  Wochen  alte  Kind  hatte  wäh- 
md  der  ganaen  Krankheit  in  24  Stunden  durchschnittlich 
zwei  bb  drei  Stuhlausleerungen,  die  gebunden  waren  und 
goMgdblieh  aussahen.  Nur  bisweilen  aeigten  sie  eine  geringe 
P^  Beimischung.  Bei  dem  drei  Monate  alten  Mädchen 
wen  die  StOble  anfangs  grfln,  nahmen  aber  später  eine 
gelbliehe  Farbe  uod  eine  aähe  Beschaffenheit  an  und  hatten 
>t^her  wieder  eine  grflne  Farbe  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und 
i  Beobachtung). 

Nqt  bei  den  schon  älteren  Kindern  gelingt  es  bisweilen, 

&  Beadiaffenheit  des  Urines  näher  zu  untersuchen.  Mitunter 

pbi  oor  die  Färbung  der  Leibwäsche  und  der  Unterlage  Anf- 

i^^Uflaa.    Nach  Job.  Chr.  Oottf.  Jörg  fliesst   der   Uriq  nicht 

^^  sparsamer,  sondern  enthält  er  auch  so  viele,  bisweilen 

ai  Bfionliche  spielende  Theile,  dass  die  Wäsche  damit  sehr 

'^^inehdicb   geftrbt  werde.      Bei    dem    vier   Wochen   alten 

^e  gab  der  Urin  erst  nach  dem  Auftreten  des  Ikterus  der 

Vfttehe  einen  safrangelben  Anstrich  (Zweite  Reihe,  1.  Beob- 

^teg).    Bei  den  anderen  Kindern  habe  ich,  wofsm   ich 

^  ine,  diese  Fttrhung  nicht  gesehen,  Andere  wollen  einen 

^We,  leharfen  Urin  beobachtet  haben.    Nach   Schünlein 

w  der  Urin  bei   den    Brysipelaceen    im  Allgemeinen  eine 

'uk  wie  schlecht  gegohrenes  Bier,   die  durch  alle  Nflan^n 

^^^  Dunkelroth   bis  in*s  Dunkelbraune  sieht.    Er  leitet  die 

^driUnliche  Beschailenheit  von  der  Beimischung  des  GMled- 

K'^les  her«     Sollte:  hier;  nicht  vielmehr  eine.;%pelAmie 
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d«r  NiiBtlM,  <Ue   üls  KMoplikabM  WofcogMreteti ,    iin 
seki^    Dtet)  AtinahVne  M^Miit  Viele«  fSr  «tob  fctt  ImIhb 

4)  Eitbe^,  IMb,  Taidperaiiir. 

6ie  febHle  ^dlneflufregutig  fAM  nie.  Om  Fiie%ier 
sieh  gleich  mit  dem  Eintr^tM  d^is  BtyAipel,  bfsweile 
eb  B^ott  AetA  AiMbim^he  der  Krankhi^it  ^fhfer.  Je  1 
tt^  BftMl^vMStidang  iat  und  je  weilet  sie  sich  ausbreit 
jto  ktM9|er  die  Kinder  sind,  desto  iftark^r  ist  attch  das 
B«  iMt  ^itaen  synochalen  oder  einen  erethisdieB  Chi 
kton  aber  aüc^  tinter  gefwi^&en  ümtotittden  asiheni^c 
W^nn  ich  anders  bei  jenen  Kindern,  die  ab  allgemeiBc 
i4^  litDen,  i^He  TbeHnahme  des  Oesammtorganisteas 
b^Urtheik  ba^e,  so  tn^hte  ich  glauben,  dfeiss  das  Fieb< 
Ml^  Tage  eben  4i>(yeKgradi^  ge^re^en  sei.  Wenigstens 
die  Kinder,  obsohoa  der  Puh  flret|iitent  bti«b,  nfi«ht 
«befi  atitgeiregl,  weine^icih  und  siehhAmch(%,  «kttd  natu 
dtitt  einisti  Tag  die  Mütteibroist  oder  ein  andiM*^  G-etrft 
beg^iger^  i^  den  andeiM,  und  schien  ^«eh  ^  tetti 
Hfe^  Haut  an  den  nicht  befall^neb  Hieben  nidht  Btets 
zu  sein.  Mit  der  Abnahme  des  Erysipel  l&ssl  ^ijkA 
bHIä  Sektion  nach)  bis  M  "en^dffeh  völlig  seh#intfet. 
>  lllervleiiit  bemerkt,  dairo,  i^enn  das  GrfsipiBl  su 
tririfcteti  Unterldbs-  Met  Bmstli^en  hinMUrete,  das 
VoriMindene  Pieber  etwas  hisfUger  wet'de.  ttei  Kompl 
Hill  SMet-eiii  Mit  imttifer  die  fiebe^atfte 'G<e(ltosaafto^ti( 
Ist  sie  wenigfitetfs  kautn  bemerkKoh.  ttben  so  ▼OfbftU  <( 
bei  idef  Konajplikliüön  deä  Bryisipel  mit  der  Chcriem  inl 
In  dMi  ^en,  wie  in  dem  andeft'en  Palte,  ist  die  Tem] 
d^  ftaat  lief  gesanken.  Bei  «Alefh  landeren  K^tSfpUkc 
Andet  sieh  eine  febiite  ReakliOn. 

Die  t'ntefheqüens  ist  iein  bestosfdig^  Symptewn.  De 
feriiett  6b  des  b^ftigen  Brgriflfenseins  des  boish  karten 
ifsniuB  baM  am  Ktaft  and  Stttrke  und  wird  matte 
Mhwfbeber. 

Die  Eigenwarme   tot   ah    den  beMlenen  Tboiten 
dem  Vaetsione  naeh  stet«  gesteigert.    ÜHes  erkMM  sich 
aua  der  hisfttgen  BMtftttdung  4er  Haut    MSe  ftwfet  si< 
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tu  den  andeMk  Köif^ersMleii  M  iSnetä  io  liohen 
Grftde  gestdgert.  Vielmdir  ist  tfie  hier  gewöhnlich  nur  ge* 
finde  erhöbt  oder  kaum  von  der  Norm  abweichend,  bisweilen 
Mileo  sich  sogar  die  Hftnde  nnd  Fflsse  kalt  an,  besonders 
bei  den  Kengeborenen  und  bei  den  jfingeren  Kindern. 

Das  Tieraehn  TNige  alte  Kind  blieb  auch  nach  dem  ,Br- 
Kiieiuea  des  Erysipel  r«hig  und  schlafsQchtig  und  Hess  eine 
g«s*Rgerte  Blgenwftrme  an  den  freien  Körpertheilen  nicht 
«thnehmen.  Bei  dem  neun  Monate  &Hen  Mftdchen  war  die 
Tcaperatwr  der  Haut  erh(At  und  der  Puls  sehr  iVequent.  Dft 
fSeberhilae  verlor  sich  bei  dem  zehn  Monate  aUen  Kinde  erst 
io  wdteren  Verlaufe  der  Krankheit,  und  bei  dem  sechs  Mo- 
ttle alten  M&dchen  blieb  die  febrile  Gefässaufregung  gelinde 
(.Erste  Reihe,  1.,  6.,  11.,  12.  Beobachtung).  Der  vier  Wochen 
tlle  Knabe  hatte  sdhon  gleich  anfangs  ein  heftiges  Fieber, 
die  figenwirme  war  aMgemein  gesteigert  und  der  Puls  sel^ 
freqiient.  Bei  dem  sieben  "Wochen  alten  Kinde  war  die  Tem- 
perator  der  Haut  anfangs  gesteigert,  den  einen  Tag  mehr  als 
fcn  andere^,  und  der  Puls  machte  150  Schl&ge  in  der 
Xmte.  Später  aber  waar  die  Eigenwarme  an  den  freien 
Stellen  nieht  erhobt,  obsehoo  das  Erf^lpel  seinen  Terlauf 
ttoefa  nieht  tollendet  hatte,  jedodh  war  sie  ancSi  daselbst  nieht 
geannken.  Auch  bei  detan  2W\)If  Wochen  alten  Mftdclien  futd 
sidi  du  heftiges  Fieber  und  eine  grosse  Pulsfrequenz  (Zweite 
leike,  I.,  2.  and  3.  Beobaebtang).  Es  braucht  wohl  kaum 
seehmals  erivnert  zu  werden,  dass  das  Fieber  bei  Keugebo- 
renen  und  bei  noch  ganz  jungen  Kindern  seine  Bigenthttni- 
fichkeilen  hat  und  sdten  von  einer  so  hochgradigen  Tempe- 
rrtar  der  fiaat  begleitet  wird,  als  bei  älteren  Kindern. 

5)  Beeptratian,  AlUknkMan,  Hastto. 

Die  Frequenz  der  Bespiratioa  tfteht  nicht  im  TeriiMtnisse 
la  dem  MHgen  Ergriffensefn  des  Oesammtorgantsmus  und 
n  dATheilnahme,  die  sie  sotost  an  den  febrflen  Et'krankungen 
(»eüiatigt.  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  nur  gcRnde  besdileü- 
nigl,  und  weicht  bisweilen  kauth  von  der  Norm  ab.  Die 
AiskMtation  nod  die  Perkussion  der  Brust  ergeben,  wofern 
kerne  «SodlplikatiQnen  bestehen,  keine  Regelwidrigkeiten.  Bei 
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dem  vier  Wooben  alten  Kinde  war  das  Athembolen 
bloss  beschleunigt,  sondern  auch  in  Folge  der  starkei 
panitischen  Auflreibung  des  Bauches  sichtlich  erschwei 
dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  war  die  Respiratic 
anfangs  gelinde  beschleunigt,  dagegen  konnte  später 
eine  abnorme  Zahl  der  Athemzage  bemerkt  werden, 
vernahm  anfangs  bei  der  Auskultation  ein  gelindes  Ra 
rfU^scb.  Bei  dem  zwölf  Wochen  alten  Kinde  wstr  die 
ration  beschleunigt  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobacl: 
Kommt  Husten  vor,  so  liegt  Bronchitis  oder  eine  i 
Komplikation  zu  Grunde* 

6)  Psychische  Verstimmung,  Schlaf,  Abmagerung,  Zucki 
Konvulsionen. 

Das  Nervensystem  betheiligt  sich,  wie  schon  ang 
nicht  bloss  örtlich  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  de 
sipelatös  ergriffenen  Körpertheile,  sondern  dehnt  seine 
nähme  an  der  Erkrankung  viel  weiter  a^s.  IHes  be^ 
hinlänglich  das  verdriesslicbe ,  mürrische  Wesen,  das 
Weinen,  die  Schlaflosigkeit,  der  unruhige  Schlaf  die  Sc 
mersuoht,  das  Aufschrecken.  Gegen  das  Lebensende  hi 
ten  Koma,  Zuckungen,  selbst  Konvulsionen  ein.  Bei 
sieben  Wochen  alten  Kinde  waren  die  Finger  gebeugt 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  und  hatten  sich  die  Da 
zwischen  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  eingeklemmt, 
dass  andere  nervöse  ZufUle  wahrgenommen  wurden  (Z 
Reihe,  1.  Beobachtung).  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kn 
bei  dem  das  Erysipel  ebenfalls  die  ganze  Körperoberfläche  l 
gingen  dem  Tode  häufiges  Zusammenfahren,  tiefe  Schlaf 
und  konvulsivische  Zuckungen  vorher  (Zweite  Reihe,  1 
obachtung).  Das  dreizehn  Monate  alte  Kind  starb  im  k 
tosen  Zustande,  und  war  ganz  erheblich  abgemagert  (J 
Reihe,  16.  Beobachtung).  Besonders  zeigte  sich  in  j 
Fällen  ein  Kräfteverlust  und  Abmagerung,  wo  Eiterung 
Gangrän  eintraten. 

In  einem  so  zar^n  Lebensalter,  namentlich  bei  Ne 
borenen,  kann  der  rasche  Kräfieverfall  gar  nicht  befreno 
Das  Fieber,  der  Schmerz,  die  gestörte  Sauglust,  der  unrui 
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Sddaf,  und  wie  aUe  die  anderen  «aohtheiligen  £linflfl$«e 
kdiMD  mögen,  geben  darfiber  leicht  Aufsehlu^a. 

Betten  oder  nie  ersoheinft  das  Erysipel  ohne  alle  Vorbo- 
ta.  Sie  sind  oft  au  geringftlgig,  als  dase  sie  beachtet  werden« 
Aoeb  lassen  sich  diese  Zeichen  wegen  ihrer  Unbestimmtheit 
nefat  wohl  deaten,  wenigstens  können  sie  nie  mit  Gewisshdl 
iif  den  Ausbruch  des  Erysipel,  mag  es  örtlioh  oder  allge- 
MO  softieten  und  verlaufen ,  beaogen  werden.  Die  vorher- 
9^de  Yerdrieaslichkeit,  das  viele  Weinen,  das  seitweise 
Tesdsm&hen  der  Mutierbnist,  der  ungewöhnliche,  kurze  Schlaf 
«i  Bo  manche  andere  Erscheinungen*  leiten  auch  andere 
IruUieiten  ein.  Der  sieben  Wochen  ehe  Enabe  hatte  dnige 
Tage  vor  dem  Auftreten  des  Erysipel  Nachts  .Unruhe, 
ablief  wenig,  wachte  bald  wieder  auf  und  verrieth  zeitweise 
I^itMdimera.  Aach  bei  dem  zwölf  Wochen  alten  Kinde  gab 
«^  vorher  eine  ähnliche  psychiiscbe  Verstimmung  zu  er- 
^m&iy  und  hatten  zugleich  die  Stühle  eine  grflne  Farbe* 
Dtgegeo  sollen  nach  Aussage  der  Mutter  bei  dem  vier  Wochen 
*i(eo  Kiade  keine  besonderen  ZuAlle  vorhergegangen  sein 
\Zwdte  Beihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung.  Ebenso  fehlten 
^  dem  vierzehn  Tage  alten  Madchen  die  Vorboten,  wlüirend 
<ki  leehs  Monate  alte  Kind  vor  dem  Ausbruche  der  Gesichts- 
>Me  reefat  verdriesslich  war  und  viel  weinte  (Erste  Reibe, 
lood  6.  Beobachtung«) 

Die  semiotiseh- diagnostische  Bedeutung  der  einzelnen 
^ptome,  welche  das  Erysipel  vor  und  nach  seinem  Auf- 
^Ktes  kennzeidioen ,  hätten  sich  freilich  noch  ausfflhrlicher 
*^*n^eo  lassen.  Allein  die  vorstehende  Angabe  aber  Vq^r- 
kken  ond  Werlh  der  Erscheinungen  dürfte  wohl  schon  dem 
Zwecke  entsprechen. 

KsBpKkatisBei. 
Dts  Brjsipel  der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge  geht 
Bit  mehreren  Krankheiten  Verbindungen  ein.  Diese  Krank- 
^^  haben  bald  in  serösen  Häuten ,  bald  auf  Sohleimmem* 
wioeo,  bald  in  anderen  anatomischen  Gebilden  ihren  Sitz, 
*^  Terlsofen  das  eine  Mal  akut,  das  andere  Mal  chronisch. 
Hoek  eine  andere  EigenthflmlidikeU  ist  ^e,  dass  die  Krank- 


354 


beiien  entweder  dem  Erysipel  Toramgelien,   oder   abei 
im  Verlaufe  deMelben  auftreten. 

Nach  Baron  ist  die  Peritonitis  eine  der  httufigsten 
plikatiiMien.  I>ie  eiternde  Form  dieser  Krankbeit  hat  b 
l6n  eine  erjsipelatöse  Röthung  der  lUisseren  Bavtchd 
iktt  Po4ge.  Bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde  erschi< 
Battohfellentzflndutig  erst  im  weiteren  Verlaufe  des  Er 
weiehes  sich  aber  die  ganse  Körperoberflftehe  ausbi 
aber  nioht  von  der  Bauchwand  ausging,  sondern  sich 
dm  rechten  Oberarme  zeigte.  Die  Peritonitis  selbst  ga 
hffllMgliidh  durch  die  starke  Antreibong  des  Baucfaei 
grofSsfe  BtnpfindHehkeit)  das  spontan  und  bei  der  BerC 
eHblgende  Schreien  des  fiindes  und  die  durcht^Uigen 
tHisleernngen  eu  erkennen  (Z^^eeite  Reihe,  1.  Beobacbtu 

liine  andere  Komplikation  ist  die  Enteflndung  der '. 
veme,  die  bisweilen  mit  Yereiteruttg  der  Nabelgrube  ii 
bfttdung  sieht.  In  allen  jenen  Ftftllen,  die  ich  zu  beob« 
Gelegenheit  hatte,  konnte  diese  Komplikation  nicht  ni 
wiesen  werden,  Andere  abef  haben  eie  gesehen.  Wöh 
habe  ich  das  Erysipel  in  Yerbindvng  mit  Nabelvereii 
beobaehtet  (Erste  Reihe,  2.  Beobachtung). 

Au^h  die  Pleuritis  ist  bisweilen  mit  dem  ESrysipe 
bttttden,  oder  vielmehr  die  pMulente  Pleuritis  wird  vor 
tödtlichen  Ausgange  von  einer  rosenartigen  Entzfinduc 
betrefibnden  Bruatwand  begleitet.  Bei  einem  dreizehn  1 
alt^  Kinde,  bei  welchem  eine  purulenle  Pleuritis  der  n 
Seite  während  des  Lebens  erkannt  und  durch  die  Au 
ilaclhgewiesen  wiirde,  hatte  dae  Erysipel,  wie  flervie« 
tMvtel,  an  der  rechten  Seite  der  Brust  begonnen  und  v 
sich  über  die  Schulter  und  den  rechten  Arm  aasgeb 
Nach  Hervieux  hat  Monneret  im'Jckhre  1854  einei 
ähnlichen  Fall  bekannt  gemacht,  fiin  Neugeborenes  y 
auf  dem  oberen  Tbeile  der  Brust  von  Erysipel  befellen, 
nach  dem  Tbde  fand  sieh  in  beiden  Plettrehdhlen  eine 
eiterige  Ergiessunig. 

Hervieux  sah  bei  vier  Kindein,  die  an  Stomatitis 
rO«a  litten,  das  Erysipel  im  OesidM  auftreten.  In  zwei 
kii  begann  der  Rolhla«f  mit  AnsNSh^cAIang  einer  d6Dr  Ri; 
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lijrMpd.  tMonAet«  der  li)erfnnirretiden  Poim,  kann  MeilingHili 
nplex  entetehen.  bl  dies  eine  MetasUseP  Dieae  Frage 
rM  ndit  (Iterefiitflinimewd  beantwoiftet.  Man  hal  behaaplel) 
la  dt«  plötaK«^^  ¥«r0<0hwindeto  der  erysipelatösen  Hantenl* 
Miiig  ateht  die  Drraehe,  sondern  erst  die  IV>lge  des  ge- 
«mtn  Bimieidenrs  sei.  Ob  sich  dies  wirkiieh  so  verhalle) 
Me  woU  noeh  seinr  zweifelhaft  «ein. 

tte  BriEtaokffsgen  der  Sohteimhiiale  geben  hftnAger  an 
K«ipfikiCi^iien  Anlaas,  ah  die  der  serOaen  Hinte.  Datf  ieh 
»<iem  geHtfdM  Rassetgerftasehe,  wtMies  ^  AuakultaHett 
^  item  neben  Woehea  alten  Knaben  gMch  anfeags  ergaib, 
'neo  ScMasto  machen,  so  *war  bei  diesem  Kinde  die  Bron^^ 
(ütMIdinlMiirt^'obaehon  sich  kein  Husteo  vernehmtieh  macMe^ 
kw^ef|ijftm  <Eweite  Reihe,  2.  BeobaditQag).  Heririeiijc 
te  wHiitti4  des  Veriaalsa  der  ainikehen  oder  aUgemetoen 
BroDchitis  viermal  das  Erysipel  auftreten  gesehen.  Aach  (MV 
n  es  dninal  im  letaten  Stadium  der  Masern  beobachtet. 

Von  aUen  Oirganen  hat  daiB  Bi^eApel  dte   innigste  Be- 

>eHk  ta  4en  BrkmaiBMi|geii  der  Darmsohlenatewt,  tun  den 

^Aterta  bis  an  deü  adnrersten   Formen.     Faat  bei  allen 

Efiden  feiden  gelindere  oder  ^ftsaere  6tör«agen  des  Ver- 

^«BgBiysiMiiea  statt,  «nd   gehen  dileselben  durahweg  deiA 

^Mbrticfee  des  Erysipels  «iclhi  nur  torher,  sondern  bK^iben 

^  iMh  wihretid  des  Terhrafes  der   rosenartigen  Baiiietft- 

'^lAnig  fertbertehen.    fis  ist  wohi  nberflassig,  zu  erhinern, 

^  ^fn  Aeser  Riegel  aneh  einaetae  A«snahmen  vorkommen. 

^ir  irtirden  nor  etwas  schon  Bekanntes  wiederholen,  wenn 

^noAeitls  aar  die  gesttMrte  fiaogluat,  dsa  Erbrecbea,  den 

'^°>^^1,  die  abweMieade  Besehaiitaheü  der  Stahlausleer* 

'^i  iveldbe  EmdbeinvagM  beMHs  aasfilhrlM!  beaproohen 

^  sMiikkommen  woüten.  Aaidi  woHea  wir  hier  mit  'Still- 

*^*c>gea  fmen  tehrreiehen  Fall  ftbei|;eh«B,  wo  sich  wfthrend 

^Veititffes  AsrEnteritia  eholeriftmaie  «ein  über  den  Naekeo, 

^  Sah  und  das  SehotM^blatt  weit   auagedehnieB  Erysipel 

^Mlhs  (Erste  Reihe,  16.  Seebaohtaag). 

Ke  (Mfcsueht  habe  ieh  nor  in  einem  einaigen  FUle  be- 
*^*^^  Sie  «ritt  bei  4em  vier  Wochen  alten  Kinde  erfti 
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aaf,  nachdem  das  Erysipel  aber  die  gaoae  Oberfli4 
Körpers  beinahe  seinen  Verlauf  X'^lendet  hatte  (Zveit 
1..  Beobaohtnng).  Bei  einem  anderen  Kinde  ging  der 
viel  SH  lange  vorher,  als  dass  von  einer  Komplikat 
Bede  sein  konnte  (Erste  Beihe,  4*  Beobachtung). 

Von  den  dreissig  Kindern,  die  Hervieux  beob 
litten  acht  Kinder  an  Sklerem,  irelohes  bei  vier  mit 
komplizirt  war.  Er  behauptet,  dass.  sich  das  Erjsi 
keiner  Krankheit  so  häufig  verbindet  als  imt  Sklereoi. 
hlUt  er  diese  Komplikation  nicht  für  eine  blosse  Zull 
wunal  das  Sklerem  ungeachtet  des  tiefen  Sinkens  der 
wärme  auch  mit  anderen  Eatsflndungen,  als  mit  £ 
Pneumonie,  Pleuritis,  purulenter  Peritonitis,  Verbindung 
gehe.  Dag^en  möchte  ich  glauben,  dass  die  Komp 
des  Sklerem  mit  Erysipel  nichts  Anderes  als  ein  ei 
Zusammentreffen  sei,  wenigstens  habe  ich  die  Hautroi 
immer  gesehen* 

Magasse  tad  Kffereiiial-IKagasse. 

Die  Diagnose  des  Erjsipelas  flxum  ist  so  scharf  | 
aeichnet,  dass  jeder  Irrthum  ausgeschlossen  ist.  D 
sohriebene  Bntaündung  der  Haut,  das  örtliche  Verhari 
Verbreitung  nur  auf  die  nächste,  anliegende  Naehbs 
die  Anschwellung  und  die  Empfindlichkeit,  der  öftere 
gang  in  Eiterung,  selbst  in  Gangrän,  die  febrile  6e 
regung  sind  zu  charakteristische  Merkmale,  wie  dies 
näher  nachgewiesen,  als  dass  die  Erkrankung  verkaoi 
den  könnte. 

Auch  die  Diagnose  des  Erysipelas  serpens  biete 
Schwierigkeiten.  Wer  dae  Auftreten  der  erjsipelatösei 
entaflndung  an  irgend  einer  Körperstdle,  das  aUn 
Schritt  far  Schritt  erfolgende  Fortkriechen,  das  Befall 
ganzen  Körperoberfläche,  die  heftige  iebriie  Beaktio 
Theilnahsse  des  Gesammtorganismus,  die  kaum  beoK 
Anschwellung  an  den  meisten  Theilen,  die  massenhsfte 
Ergiessung  im  subkulianen  Zellgewebe  an  einzebaeo  i 
namentlich  an  den  Geschleohlslheilen,  die  Abschuppu 
Haut,  deri  schnellen  Verlauf,  den  settenen  Ausgang  in  A 
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Ihog  md  OaDgrftn  wohl  erwägt,  wird  die  KmiriiEUeit  sohon 
keaoeo,  wenn  er  sie  aooh  vorher  noofa*  niemals  in  der  Nittnr 
seheD  Gelegenheit  gehallt  hat. 

Eb  ddrfte  daher  wohl  QbetMMig  Mm,  nooh  ein  Wort 
er  die  Diderential-Diagnose  su  ^rKeren.-  Nur  der  VoUstan«* 
Skeü  halber  wollen  wir  hier  die  Untersoheidangsmerkniafle 
n  jeDfD  Krankheiten  der  Nengehorenen  und  der  SftogHo^e^ 
dck  mehr  oder  weniger  mit  dem  Erysipel  Aehnliehkeit 
i^knn  hinsnfilgen.    Diese  sind  folgende: 

1)  Brytbem. 

Dil  einfache  Erythem  Iftsst  kaum  eine  Verweehselung  zn. 
)ie  einfidie  erythematöse  Entzflndang  ist  die  Folge  einer 
rtidi6D  Reizung  und  kaum  von  einer  Anschwellung  begleitet. 
iesehwiDdet,  sobald  die  lokale  Irritation  gehoben,  und  geht 
Bwnt  selten  in  eine  andere,  schwerere  Erkrankung  Aber, 
^S^en  Ton  dem  Fehlen  des  Fiebers. 

Bier  könnte  auf  den  ersten  Augenblick  das  Brythema 
^f^olatiini  und  tabercuiösum^)  zu  einem  Irrthum  Aalass 
1^^  Dieses  Erythem  anerkennt  einen  spontanen  Ursprung, 
^«igitens  lassen  sich  die  Oelegenheitsufsadhen  nicht  aus- 
"'^«  Es  zeigt  sich  in  ausgedehnten,  unregelm&ssigen 
^eo,  die  anfangs  lebhaft  geröthet,  aber  kaum  geschwollen 
^  Bald  schieasen  kleinere  oder  grössere  Knötchen  auf 
^  cDtiflndeten  Stellen  hervor,  die  dunkler  geröthet  sind, 
^  eine  in*8  Blftuliche  hinflberspielende  Farbe  haben  und 
^  ihrer  Rackbildung  der  Haut  ein  gelbliches  Aussehen 
?^n.  Dieses  Erythem  nimmt  nach  Bebra  sets  seinen  Sitz 
^  fo  Dorsalseite  der  Hände  und  Fasse,  und  fehlt  an  diesen 
"^  Die,  wenn  die  Erkrankung  auch  an  anderen  Körper- 
^D)  ohsehon  sie  sich  selten  auf  der  Brust,  am  Halse,  an 
^  Armen  oder  Beinen  zeigt,  auftreten  sollte.  Das  gleich- 
""S^  wenn  auch  nicht  ausschliessliche  Vorkommen  auf  den 
^'  ond  Handrflcken  ist  ein  werthyoUes  diagnostisches 
"rtmtl. 

Wu  endiieh  das  Biythema  nodosum  betrifit,  so  ist  auch 


')  ^  liekieyer  a.'  a.  O.    Vergl.  Bateibaa  a.  a.  O. 


km  die  OW^r^tifil-Qi^BVOBe  wobt  «obwi^i^  V«hie 
g^%  eiuß  leichte  febiile  H^tion  vQijher,  di«  9ieb  ge^ 
mit  dem  Erscheinen  des  ]Qry|heffi  yerliert  |>w  1 
heftHt  fM,  oar  4ü^  HiU^iifR  Kxtppeuiit&teB,  owiftnt] 
IteleiBC^eplie^  «pd  ^eigjt  4M^h  in  grOsscrepi  oir^lom  ge 
FHieckBQ.  Zttghml^  M4e9  9iot^  baria,  «^qkpMnlp«*^, 
artige  Knuten,  cK^  etwi^  Mfh  acbt  Tilgen  die  r^^enr^itl 
ipil^  einßr.  Yiol^tfin  odei?  hJftalji^heii  ireotau^chen  uimI 
gelblich  gefärb^^  QfuitAtQU^o  aw'l^kl^^s^K  OM  K 
nodosum  ist  von  einem  Ergriffensein  des  Oesammtorg 
begleitet,  verläuft  gewölMtlieh  in  &  bis  14  Tagen  un 
mit  AbscbuHMiAer  dcvr  Q^^iAtaut 

2)  gklerem  der  Neugeborenen*). 

Die#e  J^r^^heU.  bat  miaq  in  dßr  Privatpraxia  ( 
SfslW^,  ^ff  49A  flgrs^a«  aecpensi^  Q^leg^eÄt  ^u  beol 
Sie  bietet  so  charakteiri#tii|cbe  Siyw^P™^«  ^^^  ^^' 
w^q^fe^upg  q^it  4m(iE;r7,^e),dei;N^ttgebai:encw  laicht 
dcq  werij^j  J^^q,  \)xn  4ie  Differ^M-Piagnoü^  g 
sch^M^ich)  ^y.  mi^Q,  apUen,  hier  ^ir.ei  JP44^  von  8kh 
Keugeboii^n^  ipilia^tt^  wercfep. 

Brßt^  ^.^,pbl^,cib^u.^«.  —  ?eii«ich  U  wur^e  ^ 
am  6.  Mail8^4t  pa^oMeni  diß  Schv^rapgcirschaft  kaiw  > 
d^n  apbt^P  ^o^^^  higaaus,  ^gedau^ii  hatte,  mttehit  d 
genoperatiqq  entbiqff^^p.  Qas  ^4  sQhm  bald  web  • 
bui;t,  an%gf\  qur  #ßbi|r^cb>  W^t^  «*<^f  M^Wgpr,  o 
vi^  scbleiqQglcQ  jpiassigkpit  ^^^p  ißx  V^ßß  g/^o/^eti 
in  der  ^w.i|c)(e^g  fveiA  ^|ifr<l4?Jq{ebli(^b^n  ^i  trng 
ge^ichii€»t^l^  Q^p  (tiiQ  PepKWitWflP  ipfap^li»  ap  »il* 

Afi  18.,  Hf f^i  vund^  ich  wi^4^  gerufen.  Das  (ixi 
w&hreipdf  d\^^r  Z^t  n^i^t  i(Hg]^q9iame9 ,  9Qnde^|i  hatt 
imrnßi  eip  greiseqartigQS  At^s^el^em  E)^  litt  an  ftchoupi 
an  eiA^  i^fqh^,  Ekit9((lp4a9g,  der  Bimdel^aijU  der  Aug 
unter  Ilii^«^,   veWw.   <^  erfolgt«»   enttwrte  fich  aj 


*)  Meine  Abbsndlang;  ,,DM'SltlerMn^deb]|«ttgsboreMo^^  i 
Behrend'8  und  A.  Hildebrsod's  JonmaL  für  Kinde 
heitsD  IBM  S.  Iiß3h^»)l;    DasaKist.  lASO  J|iiMlifw4 
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itobteD  }faaealoclia  vi^l  Schlepm.  Pie  Beepmtio«  war  rMbig? 
Rnsteo  fehlte,  fremde  Oeräuscbe  wurden  iq  4en.  Lfiftwegep 
Hebt  wihrgeaooioi^D,  Paß  {ün4  whm  (lie  Brvil^  g#m, 
idueo  aber  nicht  recht  kilU^ig  «a  Af  i^ap,  Pi^  MlUter  bitt^ 
nfaogs  keinen  yebeifluaa  an  Milcbv  8c]|op  ipaehrfr^^Tage 
foiber  war  dua  Kind  u|irM)iiger,  aahlief  w^njg^,  bellum,  ina 
Gttiehle  leichte  Znckmigen  i|p4  ^irhob  jn^weiaip  ein  ^%^- 
dkliDlicbea  Qmabrei,  mit  acbw^her  fitimm^.  0#it  ^inign^ 
Tipi  hatte  4ie  Mutter  ein  VoUeraein  der  sonat.  ^bgemAgert^o 
Bni«  bemerkt  and  freute  sieh  aber  d^ß  vermeintliobe  (räftiger«- 
»«den  dea  KiJides.    Es  war  di^  }!]rßtgeboreiie. 

fiel  otUierer  Untersuchung  fand  ich  beid^  FOBse,  aowobl 
bDorea)-  als  PlaiitarfliUshe,  atark  ödematöa  geBchwoll^ 
Bod  eilkalt.  Die  Oeaohwukt  war  fest,  prall,  fbhlte  sipb  k^xt 
u«  8od  liesa  beion  Drucke  keine  Impreaaioii  surüok»  AnfJp 
nt  lie  weder  durchsichtig,  noch  gestaltete  sie  eine  Faltenr 
Udvag.  Ferner  sah  un4  .fllhlte  map  i^uf  der  Mitt^  beider 
Cateneheakel,  besonders  an  ihren  aeitlicb^n  XheUep,  ^i^l 
pdkf  barie  Geschwulst,  die  aiqh  in  den  Wadep  wepig^  bfr 
acfküeh  machte.  Die  Geschwulst  n^gte  an  den  ßcbi^eiii^ 
^herror  und  gab  iknen  das  Ansehen,  als.wQi)^  die  Ku^ 
dm  gebrochen  wären  und  die  B^üioliiendeii  nach  i^fifj^en  yo^r- 
'^ixleo.  Alle  anderen  Körperstellen  waren  von  Anschwellung 
^  Aoftwibung  frei.  Die  Haut  hatte  auf  beiden  Fussraoken 
<ae  ins  Weisagelbliche  hinaberspielende  Farbe,  wirrend  m 
^  des  FoBssohlen  and  an  deff  Sobienbeineip  ^n  dunkelt 
"i^«B  Kolorii  aeigte*  Das  Gesicht  und  die  Bvodehaut  der 
%]i  hattii  einen  gelblieh/^n  I^uAng.  Der  Stuhl  wfir  donktalt 
I^^Uieh  and  biaher  regelm&ssig  erfolgt.  Voq  Z^t  aii  Zeit 
kirte  Dian  ein  leigenthümliebea  Geschrei  Pie  Hfi^de  fOhUe« 
^1  wie  die  Unterextremit&teif ,  kalt  ap.  Im  Allgemeinen 
*^  das  Kipd  henle  ru)|iger  und  schlief  mehr,  als  an  c|eA 
^«ipn  Tagen.  Es  nahm  4ie  Brustwarze  b^erig  in  4?A 
"umI,  Heia  sie  aber  bajd  wiedcfr  fahren. 

80  war  der  Zustand  am  obigen  Tage  ^n  den  frahe« 
'^mtandao.  DiePiagnosid  stf^nd  lest,'  fliej^nankheit,  J^enn- 
*^etp  ^  ^  SKl^refl».  Di^s  Pf^lyeifaMP,.  ^ridm  ewn 
^^•*l»Wa  wurde,  war  gaw  ßi^fti.    Vm  Upterf^vj^iqiMMefii 
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worden    öft^r   im  Laufe    des  Tages    mit    warmem  Ha 
eiDgeriebeo    aod    in  Watte   eingehallt.    Ueberdies   wu 
eine   wärmere   Bedeckung  des  Kindea   und   fOr  eine 
m&88ig  warme  Temperator  der  Stube  gesorgt. 

Schon  am  Abende  dieses  Tages  schien  mir  d 
Schwulst  aD  den  Bdnen  weniger  hart,  ja,  ich  möchl 
sagen ,  etwas  weicher  zu  sein ,  ohne  dass  sie  jedoc 
Eindruck  zurackbehielt.  Eine  andere  Yer&ndening  wf 
sowohl  die  Hände  als  die  Beine  die  Eisk&lte  verloren 
und  sich  wieder  wärmer  anftlhlten.  Auch  hatte  si 
eigenthümliche  Schrei  im  Laufe  des  Tages  nicht  wahm 
gemacht  Die  Respiration  war  rohig  und  leise.  Die 
ung  und  das  Einreiben  der  befallenen  Theile  schien  e 
lieh  eu  sein.  Jedoch  wurden  die  Beine,  als  das  Kit 
blösst  auf  dem  flcfaoosse  der  Hebamme  lag,  frei  hin  t 
bewegt. 

Am  19.  Md.  In  verflossener  Nacht  war  das  Kin( 
und  warm,  und  hatte  in  den  Morgenstunden  eine  dunk 
Stuhlausleetoiig.  Der  ikterische  Anflug  hatte  abgen 
und  die  harte  Geschwulst  vom  an  den  Schienbeine 
zertheilt,  nur  an  dem  unteren  Theile  des  rechten  Beine 
man  noch  einen  harten  Knoten.  Auch  die  ödemat( 
Schwellung  der  Fasse  ond  die  dunkle  Röthe  der  Planti 
war  geringer.  An  allen  diesen  Stellen,  so  wie  auf  den 
Fussracken,  war  die  Oeadiwulst  weicher.  Die  Extrei 
flihlten  sich  recht  warm  an.  Mit  den  genannten  äi 
Mitteln  wurde  fortgefahren  und  zum  inneren  Oebranci 
ordnet:  Magiies.  ust.  gr.  vj.  Aq.  menth.  pip.  Ij.  Syr.  r 

Am  20.  Mai.  Die  Härte  und  die  Anschwellung  ^ 
den  Schienbeinen  völlig  verschwunden  und  auf  den  Fuss 
und  an  den  Fusssohlen  merklich  im  Abnehmen  begriffe! 
Aligemeinbefinden  war  gut.  Das  Kind  war  zufriede 
stiess  selten  das  eigenthamliche  Geschrei  aus.  Qegen 
erfolgte  eine  dunkelgelbe  Stohlausleerung,  die  sich  am  nä 
Morgen  wiederholte. 

Am  23.  M^.    Die  befallenen  Stellen  zeigten  kein 
normität  mehr  und   wurdeti  nun    mit  Spiritus  serpylli 
rieben.     Zor^  gt>össe^en    Kräftigung   der  Konstitution 
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[fidi  eni  Mahbad  gebimii«h(,  und  '80  im  Ghmeii  seehsund" 
«nag  an  der  Zahl,  die  ausgezeichDet  wohlthitig  einwirkten. 
N  Kiid  Baba  aichtlich  an  Kräften  su  und  war  noch  vor 
tbof  teines  ersten  Lebensjahres  eo  krftftig  entwickelt,  wie 
im  ein  anderes  in  diesem  Alten 

Zweite  Beobachtung.  —  Bella  W.  wurde  am 
^  Ibn  18^  geboren,  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Es  war 
umite  Zwillingskind,  das  erstere  wurde  mit  der  Zange 
^vki  war,  obschon  die  Operation  leicht  vor  sich  ging, 
A  Das  lebende  neugeborene  Kind  war  seOT  zart  und  ma- 
er,  Bod  gab  gleich  nach  der  Oeburt  nur  Binen  Schrei  von 
A  oai  weinte  dann  nicht  wieder.  Bs  hatte  während  dieaer 
R{  die  Aagen  weit  geö0het,  als  wenn  es  schon  die  Oegen- 
toöe  aofmerksam  betrachtete.  Auch  an  den  folgenden  Ta- 
a  «eiste  das  Kind  selten ,  vielmehr  verhielt  es  sich  gani 
le,  bitte  einen  ruhigen  Schlaf  und  nahm  die  Brust  gut, 
IM  «ber  kräftig  su  saugen.  Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig 
^  hatte  nach  ausgeleertem  Mekoniam  eine  gelbliche  Farbe. 
K  Beipiratton  war  leise  und  Husten  fehlte.  Die  Eigenwärme 
tf  geringer,  aber  doch  nicht  auffallend  tief  gesunken. 

^B  15.  Mära  bemerkte  die  Wärterin  bei  dem  Kinde  eine 
»diweUQng  beider  PussrOcken,  ohne  die  Bedeutung  su 
^*^*  Dies  gab  gleich  Anlass  zur  näheren  Untersuchung^ 
^kodein  pralles,  elastisdhes,  halbdurchsichtiges  Oedem, 
'«ifiliei  keinen  Eindruck  behielt  In  den  Waden  und  an  den 
'^('Kheakeln  ftifalte  ich  an  einzelnen  Stellen  mehrere  kleinere 
^grössere  Oeschwfliste,  die  eine  Konsistenz  wie  halbfester 
'^  bitten.  Auf  der  Mitte  des  Schambogens  war  eine  ahn- 
^  Geschwulst  vorhanden,  welche  die  Anschwellung  in  den 
^^  and  Oberschenkekn  an  Grösse  weit  übertraf.  Die 
"*^ieigte  weder  an  den  befallenen  Stellen,  noch  an  den 
^«n  Körpertheilen  eine  auffallende  Veränderung  der  Farbe, 
^  spielte  sie  etwsto  in's  Gelbliche  hinüber. 

^  ergriffenen  Tbeile  wurden  bloss  mit  warmem  Hohnöle 
^'^'pnebeo  und  in  Watte  gehüllt,  während  innere  Mittel  gar 
^  i&  Anwendung  kamen.  Bei  dieser  ganz  einihchen  Be- 
^"^  «17.  24 
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handlimg  nahm  die  Anaehweilung  der  FuMrOokeii,  de 
und  Oberschenkel,  so  wie  die  Oesohwulsi  auf  dem  Seht 
lait  jedem  Tage  immer  mehr  und  mehr  ab^  bis   end 
27.  März   an  allen  diesen  Stellen  keine  Abnormität 
finden  war. 

Aps  den  vorstehenden  Krankheitsgeschichten  ergf 
von  selbst  nicht  allein  die  pathognomonischen  Sympt 
Skleremes,  sondern  erhellen  auch  die  Merkmale,  welc 
Krankheit  von  dem  Erysipel  der  Neugeborenen  unten 

SyMftkAe  Tibeik. 


Sklerem  der  Neugeborenen. 


Erysipel  der  Neugeb< 


1)  Die  Krankheit  kann  an 
allen  Körperstellen,  an  den 
Armen  und  Beinen,  im  Ge- 
sichte, am  Halse,  auf  der  Brust 
und  dem  Bauche,  so  wie  an 
den  Genitalien ,  vorkommen, 
verbreitet  sich  aber  nie.  gleich- 
massig  weiter,  sondern  erscheint 
immer  nur  an  vereinzelten 
Stellen,  während  die  anderen 
Theile  verschont  bleiben. 
Aeusserst  selten  wird  die 
ganze  Körperoberfläcbe,  jeden- 
falls stets  mit  grosseren  Unter- 
breehungen,  befallen.  Der  häu- 
figste Sitz  sind  die  Unterextre- 
mitäten. 

2)  Ein  bestimmter  Ausgangs- 
punkt fehlt,  die  Entwickelung 
geht  gewöhnlich  an  mehreren 
Stellen  gleichzeitig  vor  sich. 


1 )  Die  fixe  Form  de 
heit  zeigt  sieh  auch 
diesem,  bald  an  jenem 
theile,  ist  aber  stets  ui 
ben  und  dehnt  sich  b< 
aber  die  nächste  Naohb 
aus  und  erscheint  nie 
zeitig  an  mehreren,  v 
ander  entfernt  liegend 
perstellen^  Dagegen  v< 
sich  das  Erysipelas 
gleichmässig,  Schritt  ab 
fortschleichend,  alln)äbl 
die  ganze  Oberfläche  di 


2)  Die  EntwickeluDj 
gebt  oft  von  einer  Bautr 
die  bald  an  diesepa,  bi 
jenem  Theile  gegeben  i< 
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Sklerem  der  Neugeboreneo. 


Erysipel  der  Neugeborenen. 


3)  DieHaothat,  wenn  aueh' 
gendenielit  imooer,  doch  in  der 
lehnahl  der  F&lle  eine  in*8 
Mbliche  hinflber  spielende 
Fvbe  and  bildet  mit  dem 
oieifiegeMlen  Rettzellgewebe 
m  mehr  oder  weniger  her- 
ronigende  feeie,  harte  An 
sdiveUnng  aa  den  befaHenen 
ateUen. 


4)  Die  Eigenwärme  ist  auf 
der  ^nzen  Körperoberfläche 
^  gesanken ,  selbst  die  be- 
Uleaen  Theile  fllhlen  sich  kalt, 
logar  eiskalt  an. 

5)  Nie  ist  eine  fieberhafte 
6«fiiMaafregang  yorhanden, 
rieimehr  ist  der  Kreislauf  ge- 
schwächt, der  Herzschlag  kraft- 
los, der  Pols  matt  und  eher 
^r^er  als  gereizt ,  die  Respi- 
ndoD  Idse  und  unvollständig, 

6)  Abszessbildung  und  Oan- 
S^  kommen  nicht  vor,  sind 
veoigstens  höchst  seltene  Er 
«ignisae. 


3)  Die  ergriffenen  Theile 
haben  eikie  dunkelroseorotbe 
Farbe,  and  nur  bei  Komplika- 
tion mit  Ikterus  ist  die  Haut 
gelb  gefitrbt  und  maoht  sieh 
an  den  befiUlenen  Stellen  ein 
gelbUcher  Anstrich  bemerkliob. 
Bei  der  berumschweiföndeD 
Form  ist  kamn  oder  gar  nicht 
eine  harte  Ansehwelluiig  der 
Bant  wahrzunehmen,  sondern 
findet  sich  höchstens  bot  an 
einzelnen  Stellen  eine  ödemtr 
tose  Attftreibung,  während  bei 
der  fixen  Form  die  Geschwulst 
eine  begränzte  nnd  gleich- 
massige  ist 

4)  Die  Temperatur  der  Hftut 
ist  allgemein  erhöht,  wenigstens 
ist  sie  immer  an  den  befallenen 
Körpertheilen  aufiäUig  ge- 
steigert. 

5)  Die  febrile  Reaktion  fehlt 
nie,  der  Herzschlag  ist  stark, 
der  Puls  frequent,  die  Respira- 
tion beschleunigt  und  gleich- 
massig. 


6)  Der  üel)ergang  in  Eiter- 
ung und  Brand  wird  bei  der 
fixen  Form  gar  oft  beobachtet, 
ist  dagegen  bei  dem  Erysipe- 
las  «erpeas  äusserst  selten. 
24» 
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Sklerem  der  NeugeboreneD. 


7)  Die  Kinder  sind  meistens 
Bchwftchlioh  und  mager,  haben 
selbst  ein  greisenartiges  Aus- 
sehen und  sind  oft  nicht  röUig 
ausgetragen. 

8)  Am  h&uflgsten  triU  die 
Krankheit  in  den  ersten  vier 
bis  acht  Lebenstagen  ein,  sel- 
ten erscheint  sie  erst  vierzehn 
Tage  nadi  der  Geburt  und 
kommt  in  einem  viel  späteren 
Lebensabschnitte  nicht  mehr 
vor. 


Erysipel  der  Neugeboren 


7^  Es  werden  sowohl 
tig^  als   schw&chliohe    K 
befdllen. 


8)  Die  umherirrende  J 
tritt  zwa^  am  öftesten  wäl] 
der  Periode  der  Neugebart 
erscheint  aber  auch  über 
sen  Zeitraum  hinaus, 
kommt  sogar  noch  im  zw< 
und  dritten  Lebensmonate 
während  die  fixe  Form 
Neugeborenen  seltener  ist 
bei  schon  älteren  Säugling 

Henke*)    ist  im  Irrthume,   wenn  er  das  Sklerem 
Neugeborenen   für   eine  Abart  des  Ei^sipel  hält,     ^uch 
lis**j  anerkennt  die  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Krankhe 
In  dem  ersten  der  von  mir  oben  mitgetheilten  Fälle  hatte 
Haut  auf  den  Fussohlen  und  an  den  Schienbeinen  eine  du£ 
rothe  Farbe^  während  das  Kolorit  auf  beiden  FussrOcken 
Weissgelbliche    hinüberspielte.     War  hier   das   Sklerem 
Erysipel  verbunden ?  Hervieux  bemerkt:  „Ist  ein  beschri 
tes  Sklerem  mit  einer  mehr  oder  minder  rothen  Färbung 
bunden,  wie  es  wohl  bei  Neugeborenen  vorzukommen  pfl 
so  wird  man  dadurch  verhindert,   diese  Röthe  fQr  ein  Er 
pelas  zu  halten,   da   sie  nicht  umschrieben  ist   und  sieb 
die  Verhärtung  beschränkt/'  Er  sagt  weiter  unten  also:  „* 
seilt  sich   zu  dem  Sklerem  eines  neugeborenen  Kindes  Er 
pelas  hinzu,  so  kann  dieses  letztere  leicht  übersehen  werd 


*)  Hapdbuch  der  Kinderkrankheiten.    Frankfurt,  1821. 
**)  Praktische  Abhandlangen  über  die  yonüglichsten  KranklieJ 
des  kindlichen  Alters.    Wien  1820. 
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Bd  geoaner  Beobi^chtang  jedoch  lernt  man  bald  die  rom 
Erytipelas  herkommende  Röthe  und  Aaschwellong  der  Eutis 
DoterteheideD/^  Die  oben  gestellte  Frage  glaube  ich  *  dahin 
beanlwoften  su  mtUsen,  daas  die  dunkelrothe  Farbe  der  Fuse- 
sohleo  und  der  Schienbeine  von  einer  eryaipelatösen  Entzflnd- 
•ng  der  Haut  herrflhrte«  Die  tief  geannkene  Lebenskraft^ 
welche  das  Sklerem  stets  begleitet,  trug  wohl  die  Schuld, 
ÖMs  das  Erysipel  sich  nicht  weiter  über  die  befallenen  Theile 
urimtete,  sondern  ituf  die  angegebenen  Stellen  be^obrftnkt 
U»b.'  Zählen  wir  nun  diesen  Fall  au  den  oben  mitgetheilten 
eeehsxehn  anderen  < Erste  Reihe,  1.  bis  16.  Beobachtung),  so 
•eben  wir  das  Erysipel  siebenaehn  Hai  als  eine  fixe  oder 
amscbiiebene  Rose  auftreten. 

3)  Kongestive  Ebiutröthung. 

Es  ist  ein  interessantes  Schauspiel,  welches  uns  die  Na- 
tur auffährt,  wenn  die  Belebungsversuche  des  asphyktisch  ge- 
borenen Kindes  gelingen.  Die  bleichen,  bläulichen  Lippen 
bogen  an  sich  mehr  und  mehr  zu  röthen,  der  gelähmt  herab- 
hängende Unterkiefer  hebt  sich  allmählig  in  die  Höhe  gegen 
den  Oberkiefer,  der  Mund  macht  leise  Bewegungen,  die 
blassen  Wangen  überziehen  sich  mit  einer  umschriebenen 
lebhaften  Röthe,  die  bis  dahin  geschlossenen  Augen  werden 
ib  and  an  geöfihet,  im  Epigastrium  und  in  der  Herzgegend 
werden  anfangs  gelinde,  dann  immer  stärkere  Bewegungen, 
ein  Heben  und  Einsinken,  bemerklich,  die  Brust  schiebt  sich 
«tels  auflUliger  auf  und  ab,  die  Arme  und  Beine  beginnen 
rieh  zu  bewegen,  die  kalte  Haut  fQhlt  sich  wärmer  an,  die 
Respiration  wird  rasselnd,  die  Leichenblässe  der  Hautdecken 
^windet,  das  Kind  fängt  an  zu  schreien,  die  ganze  Körper- 
oberfläche sieht  nun  scharlachroth  aus. 

In  ähnlicher  Weise  röthet  sich  die  Haut,  wenn  die  Neu- 
geborenen oder  jüngeren  Kinder  heftig  weinen.  Barthea 
and  Rilliet*)  sahen  diese  Böthung  der  Haut  auch  im  Be- 
ginne aer   Pneumonie    und  bei    fieberhaftem  Lungenkatarrh. 


*)  Haadbueh  der  Kinderkrankheiten.    Leipzig,  1856. 
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Di^  Haut  ^ar  lebhaft  und  gleiohmftssig  iflber  die  gan» 
p^Töberfl&ehe  verbreitet 

Man  wird  diese  plötzliche,  bald  wieder  vorabergc 
RöthuDg  der  Haut  nicht  init  dem  Eryeipelaa  dcirpens,  vi 
TOD  irgend  einem  bestimmten  Pnnkte  auegehend  langem 
kriecht  und  stufenweise  die  ganze  Körperobetfl&che  1 
verwechseln  können.  Die  fragliche  Röthung  der  Haut 
auf  einer  heftigen,  allgemeinen  Blutkongestion  gegen  da 
Hautorgan  der  Neugeborenen  und  jüngeren  Kinder  un 
liert  sich  bald  wieder.  In  der  Asphyxie  strömt  das  E 
Folge  der  feindlichen  Einwirkung  auf  die  eben  so  geA 
nervenreiche  äussere  Baut^  die  ein  heftiges  Weinen  vera 
gewaltsam  von  Innen  nach  der  Oberfläche  des  Körpers 
gegen  ist  in  der  Pneumonie,  abgesehen  von  dem  Weine 
der  Unruhe  der  Kfnder,  die  entztlndliche  GeAssaufiregu 
Ursache  der  alfgemeinen  Blutkongestion  gegen  das  ä 
Hautgebilde  anzuschuldigen* 

4)  Erjthrosis. 

Was  die  Erjthriasis  oder  die  Rotbsucht  der  Neugeb( 
betrifft,  so  kennzeichnet  sich  dieser  Zustand  durch  eine 
meine  Röthung  der  Haut  kurz  nach  der  Oeburt.  Auch 
allgemeine  Hautkongestion  wird  wohl  durch  irgend  eiD( 
ung^  welche  die  Oberfläche  des  Korpus  feindlich  bei 
bedingt.  G,  Hennig^)  glaubt,  dass  die  Erythrose  dei 
geborenen  bald  von  einem  stärkeren  Drucke  währen 
Oeburtsvorganges,  bald  von  zu  heisser  Temperatur  des 
Bades  herrühre.  .  Im  Aligemeinen  machen  die  Heba 
nur  ausnahmj^weise.  von  dem  Bade  Gebrauch.  Sie  verl 
aber  schonungslos  mit  dem  Waschen  und  Abreiben  des  \ 
Hautorganes.  Die  Erythrose  wird  bald  von  der  gelben 
iarbe  wieder  verdrängt. 

5)  Bösartiger  Ikterus. 
Nichts  ist  leichter,   als  den  gewöhnlichen  Ikterus  2 


*)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Kindes  in  seinen  yerschie 
Altersstufen.    Zweite  AaiUge,    Leipzig  und  Heidelhflrg, 


könnte  4oeh  der  bösartige  Ikterus  iler 
Iragebormen  md  der  Sftuglinge  eu  einem  Irrlirame  veran- 
knea,  mnal  wenn  die  Haut  anfange  dunkelroth  oder  brann- 
retk  aassieht  nnd  bald  nachher  eine  gelbliebrothe  oder  eine 
bpfeiBrlige  Rkrbmig  annimmt.  Der  Mangel  einer  fieberhaften 
Msiaofregn&g  und  der  gesteigerten  Bigenwänne  nad  die 
fisea  Stnhlaimleeningen  sind  diagnostisehe  Anhaltspunkte, 
umä  weDB  man  das  gleicbseitige  Aaftreten  der  Krankheit 
«i  hr  gamen  Körperoberfläohe  nnd  die  Färbung  der  Binde- 
te der  Angen  berOcksiehtigt. 

latir  eder  Weteakeit  der  Krankheit. 

Es  war  an  erwarten,  daas  eine  so  weit  verbreitete  und 

»hage  massgebende  Lehre,   wie  sie  M.  Stell  gegen  das 

Ue  des  vorigen  Jahrhunderts  der  ftrstüchen  Welt  bekannt 

■achte,  auch  auf  den  erjsipelatösen  Krankheitsprozess  über- 

(f^a  wurde.     Das  Brgriffensein   des  Gallen -Lebersystemes 

ttike  aoeh  hier  die  Natur  oder  Wesenheit  des  Erysipel  der 

Stigeborenen    nnd   der  S&uglinge   aufklären,   und   fast  Alle 

ttknea  die  gastriaeh-biliöse  Reiaung  als  nächste  Ursache  an. 

b  wild  genagen,  wenn  wir  nur  dnige  Autoren   anfahren. 

Hnftland  spricht  sich  also  aas:  „Alle  die  Ursachen,  welche 

tifdai  abdominelle  Mervensystein  des  Kindes,  besonders  auf 

ie  Aksoaderongsorgaae  der  Oalte  und   des  Lymphsystemes, 

n  virken  sdieinen,  und  folglich  eine  scharfe  Oalle  eraeugen, 

^^■Bea  durch  Uebertritt  dieser  Galle   in    das  Blut  und  ihre 

Vekreitang  in  die  äusseren  Theile  des  Körpers  das  Erysipe- 

l**  eatwiokein.^^    Henke  legt  den  grössten  Werth  auf  eine 

f^itnf  der  Verriehtuagen  des  Gkillensystemes.    Jörg  aner- 

^<oot)  dass  das  Erysipel  der  Neugeborenen   nicht  bloss  eine 

*^^Uie,  sondern  eine  allgemeine  Krankheit  sei.  „Ohne  Zwei- 

^^  fthit  «r  fort,  „spielt  die  Galle  hier  eine  grosse  Rolle,  und 

cAetlt  sewohl  der  Haut  ids  auch  dem  ganeen  Körper  die 

^ig^eit,  diese  Entsendung  auf  einen  besonders  gegebenen 

^  IQ  eatwiekehi  und  darchBufahren.    Mag   aber  auch  die 

^ie  noch  so  sehr  io  einem  Körper  prädominiren,  ohne  die 

^thUmliche  Haut  des  Neugeborenen   kann  diese  Entzünd- 

H  nicht  gedeihen,  beseoders  kann  sie  sich  nicht  so  schnell 
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entwickeln,  niohi  so  sohneU  wieder  veraebwiBilen  ond 
Bieht  so  verbreiten.^^  Selbst  bis  in  die  neMere  Zeit  hat  i 
die  Lehre  yon  der  QallenreizaDg  fortgeerbt.  Auch  8cb| 
lein,  mein  hochgeehrter  Lehrer,  huldigte  noch  sur  Zeit,! 
ich  seine  Voriesongen  und  seine  Klinik  auf  der  Hochac| 
SU  W4lrzbttrg  besuchte,  dieser  Ansicht  Er  sprach  aich  C 
den  physiologischen  Charakter  der  Erysipelaceeo  unter 
derem  also  aus:  „Das  Lebersystem,.  besser  da«  Pfort«< 
System,  nimmt  einen  auffallenden  Antheii  an  der  Affekt 
Bei  allen  Erysipelaoeen  ist  das  Pfortadersystem  nsit  sollisj 
'Und  spielt  eine  ausgezeichnete  Rolle,  ja,  man  kann  vieliej 
behaupten,  der  Sitz  oder  der  Heerd  der  Affektion  sei 
Pfortadersysteme,  und  je  nachdem  die  Affiektion  von  da  i 
gegen  die  Leber,  was  am  häufigsten  gesohieht,  oder  d 
gegen  die  Milz  ausstrahlt,  ändern,  sich  die  ErscheioaogeDi 
den  äusseren  Hautgebilden.  Wirft  sieh  die  Affektion  ge( 
die  Leber ^  so  entstehen  gelbe  Färbung,  Bigentfaflmliches  £ 
ment  im  Harne,  bitterer  Geschmack,  Brechreiz,  Symptoi 
von  Leberreizung/^  So  klar  und  deutiioh  und  ao  entschied 
sprach  sich  damals  der  grosse  Meister  aus,  ganz  in  seil 
Art  und  Weise,  wenn  er  von  einer  Krankheit  überzeugt  wi 
Schon  Joh.  Peter  Frank*)  hatte  an  der  ganzen  Bieht 
keit  des  gestörten  Gallensystemes  Zweifel.  Anoh  er  folu 
das  Erysipel  auf  eine  gastrisch-biliöse  Störung  zorQck,  naznei 
lieh  auf  Gallenstauung  und  ünreinigkeiten  in  den  ersten  W 
gen.  Allein  er  bemerkte  schon,  dass  man  von  der  Bitiexki 
des  Mundes,  von  dem  Ekel,  der  Neigung  zum  Erbrediti 
und  dem  galligen  Erbrechen  sdbst,  oder  von  der  gelbiioU 
Farbe. des  Erysipelas  nicht,  ohne  grosse  Gefahr  au  irren,  tt 
die  gastrische  Beschaffenheit  der  Krankheit  schlieasen  köuM 
Um  dies  nachdracklich  hervorzuheben,  hat  wahrseheiniio 
Joh.  Peter.  Frank  diese  Worte  fast  ganz  gleichlautend  ai 
zwei  verschiedenen  Stellen  wiederholt.  Sohönlein  hat  djesi 
Ansicht  nicht  zu  der  seinigen  gemacht,  obsohon  er  vcd  ^^^ 
Peter  Frank  stets  mit  grosse  Hochachtung  sprach  und  Ai 


^)  De  curmndis  komimim  morbis  epHmmB.    Vimmäe^  1821. 
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ab  einen  MftDn  beseiebnete,  ,^vor  dem  man  den  Hut  abneh- 
Hieo  mOave/^ 

In  jflogster  Zeit  bat  man  daa  G-allensystem  als  den  Heerd 
dee  erjnipehaöeen  Krankbeitaprozesse»  über  Bord  gewi>rfen 
ud  hftb  man  das  Erysipel  für  eine  einfacbe  Dermatitis. 
Der  dieke  Znngenbeleg,  der  bittere,  pappige  Oescbmaek,  der 
fibfe,  widrige  Oeraeh  aus  dem  Mande  werden  auf  Recbnang 
im  Muadkatarrhes  gebracht  und  die  dyspeptisehen  ZuAUe 
VW  Fieber  hergeleitet.  80  ist  das  wahre  Sachverhftltniss  in 
fieieo,  wenn  aueh  gerade  nieht  in  allen  Fällen.  Diese  Br- 
Mbdnangen  anerkennen  nicht  immer  einen  gastrisohen  Ur- 
^nmg,  sondern  sind  yielmehr  oft  lediglieh  in  einer  katarriia- 
faehen  Affekfiion  der  Mundschleimhaut  begrandet,  oder  aber 
klagen  ab  Ton  einem  akuten,  febrilen  AUgemeinleiden.  Von 
der  falschen  müssen  aber  die  wirkliehen  gastrisohen  ZufUle 
woU  BBtersehieden  werden.  Dahin  gehören  namentlich  der 
Brechreis,  das  wirkliche.  Erbrechen,  der  Leibschmerz,  der 
Doreh&ll,  die  Empfindlichkeit  und  die  Auftreibung  des  Prik- 
kordium  und  der  Hypochondrien.  Deuten  derartige  Symptome 
saeh  auf  eine  gastrische  Bdsung  hin,  so  liegen  sie  doch  nicht 
dem  Erysipel,  selbst  wenn  sie  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
roihergehen,  als  nächste  Ursaiobe  zu  Grunde.  Die  gastrische 
Beisnng  ist  weiter  nichts,  als  eine  Komplikation.  Das  häufige 
Tockommen  erklärt  rieh  leicht  aus  dem  eigenthttmüchen,  ana- 
tomisdien  und  funktionellen  Verhalten  der  Digestionsorgane 
im  frflhen  kindliehen  Leben,  besonders  bei  Neugeborenen  und 
bei  Säoglingen.  Bomit  kann  die  Wesenheit  des  Erysipel  nicht 
lof  das  Ergiiffensein  des  6all«a*Lebersystemes  surttckgefOhrt 
Verden. 

Bs  ist  nieht  recht  ersichtlich,  warum  auch  C.  Hennig 
behauptet,  dass  die. Rose  an  eine  gastrische  AllgeraeinstOrung 
gdMuden  sei.  So  oft  die  gastrische.  Reizung  auch  angetroffen 
wird,  so  iat  sie  doch  weder  für  das  Erysipelas  serpens,  noch 
Ar  das  Biysipelas  fizum  eine  nothwendige  Bedingung.  Dies 
beweisen  nnter  Anderen  schon  die  beiden  Fälle,  wo  bei  dem 
nenMhn  Tag«  alten  Mädchen  das  Erysipel  auf  der  Brust  ohne 
tue  gastrisdien  ZuftUe  auftrat  und  verlief,  und  wo  das  Ery- 
Kfü  bei  dem  sieben  Wochen  alten  Knaben  die  ^aaze  Kör- 
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peroberflftobe  befiel,  ohne  dass  Digesttoaeetörnngen  4m  Ami 
brache  der  Krankheit  vorauBgingen  oder  spftler  naobfolgteii 
(Erste  Reihe,  1.  Beobachtung.  Zweite  Reibe,  2.  BeobaebtuDg)| 
Dieae  beiden  Krankheitsftlle,  so  wie  00  manche  andere,  Mj 
reo  anoh,  dass  das  Erysipel,  OMig  ea  als  ein  nmschriebene^ 
oder  aber  als  «ein  allgemeines  erscheinen,  nooh  lange  nithl 
inmer  Ton  einer  örtlich  gereizlen  Hautotelle  aasgehe.  Viel* 
mehr  ist  schon  oben  nachgewiesen,  dass  das  Erysipel  amot 
'bei  gans  onyerletzter  Haut  entstehe.  Es  beruht  somit  seiDeiit 
Wesen  nach  auf  einer  eigenthamUcfaen,  konstitntionelleD  Eri 
krankttog,  die  sich  das  eine  Mal  lokaUsirt,  das  andcnre  Mal 
asBh  Ober  die  ganse  Körperoberflttche  ansbreitet  Mit  andere^ 
Worte»,  das  Erysipelae  aerpens  ist  <Be  unbegitaste  Lokalisa 
tion  der  Allgemeineikrankung,  während  das  Biryeipelaa  fizon 
die  begrttmte  Lokalisation*  ist. 

F.  Niamey  er**)  behaiptet,  dass  die  benachbartei{ 
Lymphgefi&sse  und  Lymphdmsen  stets  an  der  eiysipeiatöiei 
Hautentzandong  betheiiigt  seien.  Er  hält  es  ftlr  die  mdaten 
Fälle  von  erysipelatöaer  Dermatitis  Air  erwaeses,  dass  eh 
durch  das  Debergreifen  einer  BSatsOndang  Ton  der  Wand  ent 
BttBrtleter  LymphgeAsse  aof  das  nmgebende  Gewabe  der  Kuüi 
herbeigeführt  werden.  Diese  Annahme  ist  aUerdtoga  in  man« 
eben  Fällen  gerechtfertigt,  ist  aber  doch  nicht  Oberall  aacb^ 
wtaisbar.  Dagegen  ist  es  wohl  richtig,  dass  nicht  jeder  äasser« 
Haiatreiz  eine  ächte  erysipelatöse  Bntsflndang,  mit  allen  defl 
abr  Bukommenden  Eigenthftmlichkeitea,  verarsaohe. 

Das  ächte,  wahiie  Erysipel,  wie  es  rnns  namentlich  alfl 
Gesichtsrose  und  Erysipelaa  aerpens  begegnet,  kann  nic&t  aal 
eine  Entzündung  der  unter  der  Haut  gelegenen  Lymphgeftasc 
und  Lymphdrüsen  als  nächste  Ursache  suraokgefilhrt  werden« 
Es  ist  eine  oyklische  Erkrankung,  die  alle  ihre  Lebensstutea^ 
Tön  der  ^ntwtckelung  bis  zur  Blüthe  und  von  der  BÜtbc 
bis  zum  Absterben,  ungehindett  durchmacht  und  sich  in  ihren 
Verlaufe  nicht  abschneiden  und  hemnaen  läsi^  Wabncheia- 
Uch  handelt  es  eich  hier  primär  um  ein  Ergdflensein  des 
•G^ammtorganismus,   welches  erst  sekandär  in  der  äassersn 


^)  A.  a.  0.  Bd.  H  6.  386  a.  & 
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B«o«  ieioeD  Bits  nimmt.  Eine  priroftre  Brkrankuog  des  Haut- 
orgaoes  scheint  mir  weniger  annehrtibar  su  sein.  Wlfd  das 
Erriipei  auch  in  eioaeloen  Fftlien  durch  eioen  örtlichen  Reiz 
bedingt,  so  anerkennt  es  doch  in  Tiefen  anderen  Fällen  nur 
en  koDstitotionenes  Brgriffenseln  an. 

Zar  Zeit  ist  die  Frage  noch  immer  nicht  endgültig  ent- 
iduedeD,  ob  das  wahre  Erysipel  sich  den  akuten  Exanthemen 
uscUiesse,  ob  es  eine  exanthematische,  oder  aber,  ob  es 
eice  reine,  ächte  Entzündung  sei.  Nach  beiden  Richtungen 
im  finden  sich  gewisse  Anhaltspunkte,  die  eine  grössere  oder 
|«nogere  Verwandtschaft  mit  dieser  oder  jener  Erkrankung 
ifideoteD.    Halten  wir  einen  Augenblick  Umschau. 

Das  wahre  Erysipel  hat,  wie  schon  bemerkt,  einen  flüoh- 

tigeo   Cbanikter,   macht    bei    seiner    Ausbreitang   bisweilen 

Sfrtsge,  und    kann   sogar  plötzlich  von    der  Hautoberfl&ohe 

tncJiwindeD.      Diese   Eigenthümliehkeit   theik  das   Erysipel 

nt  den  akuten  Exanthemen,  sie  ist  aber  den  idiopathischen 

foUflodongen    fremd,    die,   einmal  lokaliairt,  fixirt  bleiben. 

loMfem  das    Erysipel^    namentlich    die    phlegmonöse   Form 

■nd  die  Gestcfatsroae,   öfter  wiederkehrt,   stimmt  ea  itoit  den 

EotiiodnngeB  flbereiA,  w&hrend  es  in  dieser  Beuehung  einen 

^rtktoi  Gegensatz   zn    den  akaten  Exanthemen    bildet,   die 

Meh  eiamaligem  Anfbreten  die  fernere  Empf&ngliehkeit  tilgen. 

Ob  aoch  das  universelle  Erysipel   zum  zweiten  Male  be£allen 

koQoe,  ist    mir  nicht   bekannt.     Das  Erysipel    erscheint  nur 

^ondisch,  wenn  es  sich  auch  bisweilen  in  grösserer  Frequenz 

*^gt,  wihrend  die  akuten  Exantheme  stets  epidemisch  herr- 

^ez  and  die  reinen  Entzandungen  za  gewissen  Zeiten  zahl- 

"^ber  auftreten.  Die  Infektion  kommt  nur  den  aknten  Exan- 

^ea  m  und  l&sst  sich  beim  Erysipel  nicht  annehmen,  da- 

^en  geht  sie  den  EntaOndungen   gänzlich  ab.    Den  cykli- 

*^  Verlauf  theilt  nur  die  Pneumonia  crcuposa  mit  der  Oe- 

^Isrose  und  dem  Erysipelas  serpeas   und    mit  den    aknten 

Exiothemeo,  die  anderen  Entzündungen  können  jeden  Augen- 

^^ck  in  ihrem  Verlaufe  abgesi^nitten   werden.    Was  endlich 

^  Ocfthrücfakeit  whI  die  fitefbUchkeit  betrifit,   so  siad  sie 

'^Eiysipel,   nsmanriich   bei  der   univeradlen  Ferra,  eni- 
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sobiedeii  grösser,  als  bei  den  reinen  EntBOndungen  und 
den  akuten  Sscanthemen. 

Aus  dieser  kursen  Parallele  erhellt,  dass  das  ichte,  wai 
Erysipel  nicht  eine  reine,  idiopathisohe  Entsandung  sei,  « 
dem  eine  grössere  Aehnliehkeit  mit  den  akuten  Exaothea 
habe.  Aber  dessenungeachtet  darf  das  wahre  Erysipel,  sei 
wenn  es  von  Blasenbildung  begleitet  ist,  nicht  fQr  ideotii 
mit  den  akuten  Exanthemen  gehalten  werden.  Es  ist  we< 
eine  reine,  noch  eine  exanthematische  EntsQndung,  sond 
eine  ganz  eigenthümliche  Erkrankung,  die  zwischen  die) 
beiden  Krankheiten  in  der  Mitte  steht. 


Aettskgie. 

Was  man  ron  so  vielen  anderen  Krankheiten  sagen  kai 
Iftsst  sieh  auch  vom  Erysipel,  namentlich  von  der  universel 
Form,  behaupten,  die  ursächlichen  Bedingungen  sind  duol 
und  liegen  oricht  klar  genug  vor.  Und  in  der  That  hal  • 
Aetiologie  eine  grössere  Schattenseite,  als  Lichtseite.  D 
ist  gerade  der  Sporn,  der  uns  antreiben  soll,  der  Wahrfa 
so  nahe  su  kommen,  als  nur  immer  möglich  ist  An  ein< 
Versuche  soll  es  hier  nicht  fehlen.  Demnach  wotten  wir  i 
erst  die  pr&dieponirenden  und  dann  die  ermittelnden  oder ) 
legenheitlichen  Ursachen  behaglich  ihres  ätiologisohen  Werlii 
genauer  untersuchen. 

I.  Prädisponirende  Ursachen« 
Die  prädisponirenden  Ursachen  haben  unstreitig  i 
ersten  und  wichtigsten  Antheil  an  der  Erkrankung.  Das  We« 
der  Prftdisposition  lässt  sich  nicht  eigrOnden.  Es  moes  vi 
mehr  vorlftufig  genügen,  zu  wissen,  dass  es  gewisse  Homec 
gibt,  welche  den  Organismus  in  eine  filr  die  fragliche  Affe 
tion  günstige  Vesfiiasung  versetaen.  Zu  diesen  Bedingung 
gehören  folgende: 

1)  Das  Lebensalter. 
Das  Erysipelas  serpens  kommt  immer  nnr  in  einem  g 
wissen   Lebensabschnitte   vor.     Es  befiUlt  voisugsweise  d 
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■geboreoeD  nnd  solche  Ehider)  die  der  Geburt  nooh  Bake 
eben.  Bald  tritt  die  Krankheit  in  den  ersteren  Tagen  nach 
f  Gebart  auf,  selten  schon  in  den  ersten  24  Standen ,  bald 
leheiot  sie  erst  in  der  zweiten,  dritten  oder  vierten  Woche,' 
lU  itelJt  sie  sich  erst  nach  Ablauf  des  ersten,  zweiten  oder 
kteo  Monates  ein.  Nach  Ablaaf  des  ersten  Vierteljahres 
nait  die  Krankheit  ganz  aaffallend  an  Frequenz  ab ,  nnd 
vd  bei  Kindern,  die  bereits  das  erste  halbe  oder  ganze 
i^K^ihT  larflckgelegt  haben,  nicht  mehr  gesehen.  Hiermit 
iöiai  unsere  drei  Beobachtungen  überein.  Das  jüngste 
b^  ilhlte  Tier  Wochen  und  das  zweite  sieben  Wochen  und 
b  Tage,  w&hrend  das  dritte  Kind  drei  Monate  alt  war 
Zweite  Reihe,  1.,  2.  und  3.  Beobachtung).  Hervieux 
E^üesst  ans  seinen  Beobachtungen,  so  wie  aus  den  statistischen 
ifibeo  Billard' s,  dass  das  Erysipel  vorzugsweise  in'  der 
°1  voD  der  vierten  bis  zur  sechsten  Woche  nach  der  Geburt 
KkooDie.  Das  jüngste  Kind,  welches  er  beobachtete,  war 
i^Tage  and  das  älteste  eilf  Monate  alt,  wiUirend  zweiund- 
"Vttig  noch  nicht  die  sechste  Woche  erreicht  hatten.  Auch 
1^  Aerzte  bestätigen,  dass  das  Lebensalter  einen  grossen 
isius  habe  und  sich  besonders  in  den  ersteren  Wochen 
^t  wirksam  zeige. 

^oo  den  vierzehn  Kindern,  die  an  fixem,  selbst  weit 
ol^tetem  Erysipel  litten,  waren  die  drei  jüngsten  vierzehn 
^,  drei  und  se<jhs  Wochen  alt,  dagegen  standen  eilf  andere 
^  in  einem  Alter  von  drei  bis  eilf  Monaten ,  w&hrend 
'^  zwei  ältesten  dreizehn  Monate  zählten  (Erste  Reihe,  l.bis 
'"•Beobaditung). 

2)  Das  Geschlecht. 
Weit  weniger  ist  das  Geschlecht  beeinflussend,  wenigstens 
^egt  das  eine  Geschlecht  das  andere  nicht  erheblich. 
^*  liotet  die  liisherige  Erfahrung.  Ton  den  80  Kindern, 
'^ Krankheitsgeschichte  Hervieux.  gesammelt  hat,  gehör- 
en dem  männlichen  und  13  dem  weiblichen  Geschlechte. 
^  w»eren  drei  Fällen  von  Erysipelas  serpens  war  das  Ver- 
"^  der  Knaben  zu  den  Mäddien  wie  2  zu  1.  Darf  man 
^  SOS    diesen    wenigen   Beobachtungen    einen    Schluss 
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mAoheo,  80  wird  da«  weibliohe  Gksohlecfat.im  Oamen  ni^ 
80  häufig  befalleQ,  als  di8  mtonlicbe. 

Oer^di^  umgo^^ehrt  verhieU  es  sich  bei  dem  fix 
Erjsipe),  wie  ^UiS  den  obeo  mitgetheilteD  BeobaohtuDgen  | 
hellt  Eß  wurd^  n&nlich  nenn  M&dcben  und  nur  siel^ 
Enabeo  befttlleoi  mitehin  ttberwog  hier  das  weiblielie  (j 
schlecht »  obschoo  der  Unterschied  von  keiner  ErhebU^ 
keit  ist. 

3)  Die  Konstitution. 

Die  l^ri^kbeit  komint  sowohl  bei  kräftigen,  als  | 
schwächlichen  Kindem  Tor.  So  Terhielt  es  sich  wenigst^ 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen..  Ob  bei  der  einen  oj 
bei  der  anderen  Konstitution  die  Frequenz  vorwiege,  h^ 
ich  nicht  ausmittelp  können^  Die  zarte  leicht  y^rletzb^ 
Beschaffenheit  des  Hautorganes  ist  von  grosser  Wichtigkeil 

Die  meiste^  Kinder^  welche  von  der  phlegmonösen  F(^ 
des  Erysipel  befallen  wurden,  waren  kräftig  und  an  i 
Mutterbrust  gut  gediehen.  Nur  einige  Kinder  waren  sckwäi 
lieh  und  in  der  Entwickelang  zurackgeblieben. 

4)  Die  Jahreszeit. 

Di^  drei  Kinder,  bei  denea  sich  das  Erysipel  über  i 
ganze  Körperoberfläche  verbreitete,  erkrankten  «u  einer  vi 
schiedeneo  Jahreszeit.  Alle  wurden,  aber  in  den  kälten 
Monaten  befallen,  nämlich  das  erste  Kind  im  Januar,  i 
zweite  im  März  und  das  dritte  im  Oktober. .  Ich  bedaue 
sehr,  dass  ich  dieses  Zahlenverhältniss  nicht  mit  den  Bec 
achtungen  Anderer  vergleichen  kann.  Ob  zur  Zeit,  wo  ( 
Gallen  Organe  eine  grössere  flmktioBelle  Thätigkeit  zeigen,  ^ 
im  Sommer  und  Herbste,  das  Erjsipelas  serpens  öfter  n 
komme,  als  zu  eine^  anderen  Jahreszeit,  bleibt  vorläufig  i 
hingestellt. 

Das  phlegmonöse  Erysipel  habe  ich  Un  Sommer,  Herbsl 
Winter  und  ^rühlinge  angetroffen.  Auch  hier  ist  noch  näh 
festzusetzen,  in  welche  Jahreszeit  die  grösste  Frequenz  bU 

Die  Seltenheit  des  Erysip^elaa  serpens,  weiches  sich  nie 
bloss  über  einzelne  Tbeile  weitet  verbreitet,  sondern  sich  ab 
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die  paie  QUrOkokB  def  Kö^er«  ppisd^hnt,  IrStgt  wo^I  die 
SdmU,  dM8,  ftosafr  80  m^iicheiD  anderen  DuQlpel,  auch  da« 
Itiologisehe  Verfaftllnia«  in  allen  seinen  einselnen  Besiehwgen 
mk  lange  nioht  hinlftnglicb  aofgeUftrt  iat  Alle  Aerate  hal- 
tea  das  oniTeraelle  Siysipel  der  Neageboveaen  and  der  glkig^ 
lia^ftr  eine  seltene  KranUieit.  Nivr  Bonoliut  a^ht  gaa^ 
ho  Widerspradie  aoit  der  allgemeinen  Erflihrung,  wenn  er 
S^deaa  behauptet,  dass  diese  Krankheit  häufig  vorkomme. 
Si  fehlt  an,  dass  Baron  im  Findelhuiise  au  Paris  j&brliah 
M  oder  selbst  mehrere  F^e  aa  beobaohten  Gel^eobeit 
hk  Wer  wollte  sich  wohl  nüt  dieser  Beweisfllhruiig  eia- 
vantaaden  erkl&ren?!  Allerdings  ist  das  Erysipelas  fixum 
sBe  Kiaokheiti  die  bei  den  Neugeborenen  und  bei  den  S&ug« 
Ssgea  Öfter  auftritt.  Allein  auch  dieses  Eiysipel  ia.t  in,  diesem 
I^beaialter  doch  keine  sehr  hftuflge  Erseheinwig.  Wofern. 
ich  anders  Bouchut's  Beschreibuiig  der  Krankheii  richtig 
u%efaiat  habe,  so  hat  er  Toraugsweise  das  Erysipelas  ser-« 
?«Bi  iio  Auge  gehabt.  Auf  diesen  Irrthom  wollte  ich  im 
Vorbeigehen  die  jOngeren  Aerate  aafmerk^am  maohep,  damit 
«e  aieht  erst  durch  eine  vieljAhrige  Erfiafarong  eincia  Besseren 

iKlekrt  werden. 

> 

5)  Epidemischer  Einfiuss  und  Ansteckung. 

b  der  Regel  anerkennt  das  Erysipel  eine  spontane  Oe* 
Mse,  ood  tritt  es  nur  sporadisph  auf.  Allein  bisweilen  macht 
^  ein  epidemischer  ^u^fluss  geltend.  So  hat  «lan  beob«- 
ttbtet,  dase  gerade  au  einer  Zei^,  wo  das  Puerpcoratfieher 
«Nemiach  herracht,  die  Nei^eboren^A  i^nd  die  Säuglinge 
^  hiafiger  an  fiiyaipel  erkra^en,  als  zu,  einier  andereii 
^  Jedoch  darf  man  hier  nicht  aa  n^tsaenhaft^  Erkrank- 
«gea  denken.  In  allen  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
^  sieh  das  Puerperalfieber  nicht  anschukligen»  Vi  dal- 
Btrdeleben  behauptet,  dass  gewisae  atmoaphäriaehe  YerhäUn . 
^  die  Eotwickelnog  der  Boae  begflnstigen.  Ein  eigen- 
^kloliaber  Srankheita^harakt^r,  der  von  Zeit  au  Zeit  aufla-eit^ 
^^cviike  sin  htaflgerea,  selbst  ein  epidemisches  Blracbi^neii, 
^c*oadara  in  Kiimke<ih|^ein,    Die  gvöaaece  Frequeoa  bleibe 
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maoheo ,  so  wird  di»  weibliche  OesobUf'     .  ler 

80  häufig  befoUeo,  ala  das  männliche,    t    ^  gc 

Gerade    uvgetiehn    verhielt    ^|| 


Erysipel,  wie  aus  den  oben  mUgf  ^  |  I 
hellt  Eb  wurden  n&BiUch  A^^i  \  \  [ 
Knaben  betWlea,    mithin    ab^|'?||'^ 

Ivj  d  I  i  .  selbst  mit 


Knsbeo  beMlen,    mitbin    abf 
sehlecht»    obacboo    der    Ua 
keit  ist 


1 


al\^ 
^  bliebe 
ie    nid 
sonde^pn  üinei 
Die   Krankheit    ^'i^iW^  .  selbst  mit  Ihnen  io 

schwächlichen  Kinder|H|  #  o'ie  Debertragang   des 

in  den  von  mir  beiv/l  |  anf  das  Kind    oder   aber 

bei   der  anderen   ';';>  ^  ist   nnbegrOndet.     Dagegen 

ich  nicht  ausmit,//'  jnstitution,  die  ein  eptdemiscbef 
Beschaffenheit  f\/  .debers  verursacht,  nicht  geläognet 
Die  meist '/  ^^  dies  hier  wiederholt  zu  werden.  Je- 
des Erysipel/'"  ^-wägen,  dass  das  Zusammenwohnen  der 
Mutterbrust,  j  ^om  Puerperalfieber  be&Uenen  MAttera 
lieh  und  i     ^^  Vortheü  in  sich  schliesst 

jrtscher   behauptet,    dass  Säuglinge  von  Böse 
«rden  können,  wenn  die  Mutter  während  der  Lak- 
*  ^  Erysipel  leide.    Ein   zwölf  Wochen  altes  Kind  he- 
^^^^ße  einfache  Rose  am  Oberarme,    die  erst  zum  Stehen 
^^^''^r  werden  konnte,   als  sie  am  ftknften  Tage  die  Brost 
jde0  'Bflcken   überzogen   hatte.    Es  erfolgte  Zertheilang. 
'^jfotter   Htt   an   bullöser  Gesichtsrose.  Ein  anderes  Kind^ 
^Wochen  alt,    wurde   an   den  Hinterbacken  von  Eiysipel 
^^en,  welches  sich  über  die  unteren  Extrenritäten  verbrei- 
leie,  an  verschiedenen  Stellen  brandig  wurde   und  am  eilften 
t^e  mit  dem  Tode  endete.    Die  Mutter  litt   in  Folge  einer 
unbedeuienden    Verletzung  der   Kopfhaut    an   AnschweilaDg 
und   Rose   der  Stirn.     Aus    diesen   und  ähnlichen  Beobacht- 
ungen,  denen   andere  schnurstracks   entgegenstehen,  erhellt 
noch  nicht  die  Änsteckungskraft  des  Erysipel.    Die  nftmliche 
l^nftkonstitntion,    welche    der   säugenden   Mutter    die  Rose 
brachte,  wird  sie  auch  wohl  dem  Kinde  mitgetiieilt  haben. 
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Verhältnisse. 

'e,    welche  bekanotlieh 

-ermittelnden  Einfluss 

^ogischen  Werth. 

vo  viele  Kin- 

^    ^   <^'^,%^'^  »irksam  gezeigt. 

^*^-^   T^jJ^k ''^ig  ^  -  auch  das  Sklerem, 

*^^^       c^  ^^jp^  *  -  rivatleben ,   wie  schon 

^      ^fer     ^^   ^  -u  gehört  und  hier  in  der 

4^      *^lfe  >  weise  vorkommt.    Die  wahre 

^^        4^  '*®-  üeberallda,  wo  man  in  den 

^^    "^  ^m  und  ähnlichen  Anstalten  für  eine 

^  .ufl    und    für  eine  bessere  Pflege  Sorge 

j  Krankheit  schwinden.    Es  scheint  aber  in 

.^ern,   ausser  der  Luftverderbniss,   noch  efn  an- 

.4«diteher  Einfluss    obzuwalten,   obschon  sich    dieses 

jtAe  Agens  sinnlich  nicht  wahrnehmen  lässt.   Denn  sonst 

"^  es  nicht  wohl  zu  erklären,    warum    in   den  erbärmlichen, 

^^ostigen,  feuchten,   zugigen,    dem   belebenden  Sonnenlichte 

^titrfickten  Hatten  der  ärmeren  Klasse,  wo  schon  gleich  beim 

^rBten  Eintreten  der  Geruchssinn  schwer  beleidigt  wird,   das 

^rjsipelas   serpens  gar  nicht   oder   wenigstens    nur   äusserst 

^«Iten  beobachtet  wird.     Kaum  dürfte  in  den  Hospitälern  der 

ftiecfanenr  so  unangenehm  und  widerlich  berührt  Werden,  als 

iardiweg  in  den  Wohnungen  der  unteren  Volksschichten,  wo 

^e  antihygieinischen  Verhältnisse,  wie  sie  auch  immer  heissen 

Bögen,  gleichsam  wie  in  einem  Brennpunkte  angehäuft  sind. 

loeh  in  so  manchen  häuslichen  Kreisen   der  höheren  Stände 

tot  die  Reinheit  der  Luft,   so  wie   die  Pflege  der  Kinder, 

fieies  zn  wünschen  übrig.    Und   doch   sieht   man   in  diesen 

fimiKeo  kaum  die  Krankheit    Jene  Familien,  in   denen  ich 

Se  oben  mitgetheilten  Fälle  von  universellem  Erysipel  beob- 

leiiiete,   gehören    ihrer  socialen  Stellung  nach  dem   Bürger- 

laiftde  an.    Wenn    auch  in  diesen  Häusern  die  Reinlichkeit 

iberlianpt  einer  sorgAltigeren  Pflege  bedurfte,  so  konnte  die 

^jaCt^erderbniss  aliein,   die  in  anderen  Wohnungen  noch  viel 

^i^m&a  ist,  nicht  angeschuldigt  werden.    Jene  Fälle,   welche 

^M^^nsL  ISI7.  25 
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datin  aber  nicht  auf  die  fioBpitalpmiis  besehr&nkt,  senden 
werde  su  dieser  Zeit  aucfa  in  der  Privatprazis  ange 
troffen. 

Einige  Aerste  hal>en  dem  Erysipel  eine  ansteokende  Kraf 
beigelegt.  So  behaupteten  Storoh  und  Hufeland,  da« 
eine  Matter,  wekhe  an  Rose  leide,  ihr  Kind  anstecken  könne 
Die  AnsteckungsAhigkeit  hat  sieh  nicht  bestätigt  In  aliei 
jenen  Fällen,  die  ich  ku  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bliebei 
die  Matter  von  der  Krankheit  verschont,  obsehon  sie  nich 
Mobs  die  Pflege  der  kranken  Kinder  besorgten,  sondern  ihnei 
auch  fortwährend  die  Brust  reichten  und  selbst  mit  ihnen  in 
ein  und  demselben  Bette  sofaliefen.  Die  Uebertragung  des 
Attsteckungsstoffes  von  der  Mutter  auf  das  Kind  oder  abei 
von  dem  Kinde  auf  die  Mutter  ist  unbegrandet.  Dagegen 
ki^nn  der  Einfluss  der  Luftkonstitution,  die  ein  epidemisefaefl 
Erscheinen  des  Puerperalfiebers  verursacht,  nicht  geläugoet 
werden.  Kaum  braucht  dies  hier  wiederholt  zu  werden.  Je- 
doch ist  wohl  zu  erw&gen,  dass  das  Zusammenwohnen  der 
Kinder  mit  ihren  vom  Puerperalfieber  be&Uenen  MQttern 
einen  praktisehen  Yortheil  in  sich  schliesst. 

Auch  Bartscher  behauptet,  dass  Säuglinge  von  Rose 
befallen  werden  können,  wenn  die  Mutter  während  der  Lak- 
tation an  Erysipel  leide.  Ein  zwölf  Wochen  altes  Kind  be- 
kam eine  einfache  Rose  am  Oberarme,  die  erst  zum  Stehen 
gebracht  werden  konnte,  als  sie  am  fQnflen  Tage  die  Brost 
und  den  Racken  Aberzogen  hatte.  Es  erfolgte  Zertheiloog. 
Die  Mutter  Htt  an  bullöser  G^esichtsrose.  Bin  anderes  Kind, 
fSnf  Wo6hen  alt.  Wurde  an  dea  Hinterbackeb  von  Erjsfpel 
beftillen,  welches  sich  Aber  die  unteren  Extremitäten  verbrei- 
tete, an  verschiedenen  Stellen  brandig  wurde  und  am  eilfteo 
Tage  mit  dem  Tode  endete.  Die  Mutter  litt  in  Folge  einer 
unbedeutenden  Verletzung  der  Kopfhaut  an  Anschwellung 
und  Rose  der  Stirn.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Beobacht- 
ungen, denen  andere  schnurstracks  entgegenstehen,  erhellt 
noch  nicht  die  Ansteckungakraft  des  Erysipel.  Die  nftmüche 
Luftkonstitution,  welche  der  säugenden  Mutter  die  Rose 
brachte,  wird  sie  auch  wohl  dem  Kinde  mitgetheilt  haben. 
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6)  Antihjgieinisohe  Yerhältniase. 

Die  aotihygieinischeD  Verhältnisse,  welche  bekanntlich 
sowohl  einen  pr&disponirenden  als  einen  vermittelnden  Einfluss 
beChitigen,  haben  nur  einen  bedingten  ätiologischen  Werth. 
Sie  haben  sich  namentlich  in  jenen  Anstalten,  wo  viele  Kin- 
der JD  Räumen  zusammengedrängt  wohnen,  wirksam  gezeigt. 
Ihe  Erysipel  tritt  daher  am  häufigsten,  wie  auch  das  Sklerem, 
m ^^delhäusern  auf,  während  es  im  Privatleben,  wie  schon 
beid[t,  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört  und  hier  in  der 
^rersellen  Form  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Die  wahre 
Trsaefae  ist  die  Luflverderbniss.  Ueberallda,  wo  man  in  den 
Tjidelb&asern,  Gebärhäusern  und  ähnlichen  Anstalten  für  eine 
»ioere,  gesundere  Luft  und  für  eine  bessere  Pflege  Sorge 
trag,  sah  man  die  Krankheit  schwinden.  Es  scheint  aber  in 
^n  Findelhäusern,  ausser  der  Luftverderbniss ,  noch  etn  an- 
'^rer  echädlieher  Einfinss  obzuwalten,  obschon  sich  dieses 
feindüehe  Agens  sinnlich  nicht  wahrnehmen  lässt.  Denn  sonst 
Et  es  Dicht  wohl  zu  erklären ,  warum  in  den  erbärmlichen, 
dunstigen,  feuchten,  zugigen,  dem  belebenden  Sonnenlichte 
»trfickten  Hätten  der  ärmeren  Klasse,  wo  schon  gleich  beim 
ersten  Eintreten  der  Geruchssinn  schwer  beleidigt  wird,  das 
^7sipelas  serpens  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  äusserst 
Mlten  beobachtet  wird.  Kaum  dürfte  in  den  Hospitälern  der 
^ieehnenr  so  unangenehm  und  widerlich  berührt  i?^erden,  als 
^refaweg  in  den  Wohnungen  der  unteren  Volksschichten,  wo 
&  aotibjgieinischen  Verhältnisse,  wie  sie  auch  immer  heissen 
s6geii,  gleichsam  wie  in  einem  Brennpunkte  angehäuft  sind, 
ioeh  in  so  manchen  häuslichen  Kreisen  der  höheren  Stände 
to  die  Reinheit  der  Luft,  so  wie  die  Pflege  der  Kinder, 
^^eies  zo  wünschen  übrig.  Dnd  doch  sieht  man  in  diesen 
^»Dilien  kaum  die  Krankheit  Jene  Familien,  in  denen  ich 
&  oben  mitgetheilten  Fälle  von  universellem  Erysipel  beob- 
iditete,  gehören  ihrer  socialen  Stellung  nach  dem  Bürger- 
i^e  an.  Wenn  auch  in  diesen  Häusern  die  Reinlichkeit 
iberhsopt  einer  sorgfliltigeren  Pflege  bedurfte,  so  konnte  die 
l^verderbniss  allein,  die  in  anderen  Wohnungen  noch  viel 
posser  ist,  nicht  angeschuldigt  werden.  Jene  Fälle,  welche 
aim.  18S7.  25 
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das  Brysipelas  flxam  beireffen,  ereigneten  sieh  theiU  io  de 
mittleren  und  hMereii  St&nden,  theib  bei  den  unteren  Volk 
Bohiohten* 

7)  Frühere  Eounkheiten. 

Wir  kommen  hier  nochmals  auf  die  Komplikationen  zi 
rück,  besprechen  aber  nur  diejenigen  Elrankheiten,  die  berei 
bestanden,  als  das  Erysipel  zum  Ausbruche  kam.  Hervieu 
rechnet  das  Bklerem,  die  verschiedenen  Darmleiden,  die  eii 
fache  oder  allgemeine  broncbitis  zu  den  pr&disponireode 
Ursachen,  ist  aber  den  Beweis  für  diese  Behauptung  scbuldi 
geblieben.  Das  spätere  Auftreten  des  Erysipel  lässt  sich  fil| 
lieh  nur  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen  halten,  wenigsten 
ist  eine  ursächliche  Beziehung  nicht  nachweisbar. 

In  vielen  Fällen  geht  keine  Erkrankung  vorher.  8 
wissen  wir  bereits,  dass  die  meisten  Kinder,  deren  Krankheiti 
gescbichte  oben  angegeben  worden,  gesund  waren.  Nv 
einige  Kinder  litten,  wie  dies  ebenfalls  schon  erwähnt  iflt,  a 
diesen  oder  jenen  Affektionai.  Aus  allen  Zeichen  ging  hei 
vor,  dass  bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Mädchen  LebensanDatj 
nicht  zu  verkennen  war.  Das  sechs  Wochen  alte  Kind  H< 
vorher  an  Ophthalmie,  ohne  dass  das  Erysipel  im  Gesicht 
erschien,  vielmehr  befiel  es  die  Nebelgegend.  Zwei  ander] 
Kinder  waren  mit  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreite 
ten  Ausschlage  behaftet.  Wieder  ein  anderes  Kind  hatte  In 
tertrigo,  während  ein  dreizehn  Monate  alter  Knabe  bereit) 
mehrere  Tage  von  Cholera  infantum  befallen  war,  als  dai 
Erysipel  zum  Vorscheine  kam  (Erste  Reihe  1»,  2.,  12.,  13^ 
14.  und  16.  Beobachtung).  Bei  dem  zwölf  Wochen  altel 
Mädchen,  bei  dem  sich  das  Erysipel  über  den  ganzen  Körpe 
ausbreitete,  gingen  Verdauungsstörungen  vorher  (Zweite  Beihe 
3.  Beobachtung).  Alles  Dieses  braucht  nicht  wiederholt  s« 
werden. 

Diesen  und  ähnlichen  Fällen  täast  sieh  eine  prädiq>sai 
rende  Kraft  oder  Wirkung  nicht  beilegen.  Wie  das  fiiy«P^< 
welches  sich  zum  Bklerem  hinzugesellt,  «n  beortMlw  ^ 
ist  sehen  oben  angegeben« 
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II.   Gel^egenheitsarsachen. 

lo  Tiel^  .F&Ueo  .foraeht  man  veirg^baoa  naph  i^ioer  ^e- 
igeaheitoiirMMhe.  Dagegen  ll^t  sich  in  aqderep  J^&ll^Q  Ü9» 
cnnittelnde  Mqment  eher  auffinden.  Wie  aber  auqh  immer 
k  Gelegi^nheitaaraache  besQha^en  sein  möge,  sie  Tjerapla^ft 
ie  Krankheit  nicht,  w.ofern  sich  der  Oigan^smus  .i^ieht  ift 
na  gOnstig  pr&disponirten  Verfassung  befindet.  Dies  ist 
ie  Qste  and  nolh wendigste  Bedingung ,  wenngleich  sich  die 
des  Organismus  nicht  .durch  äussere  M.erkpijale  cu 
gibt.  Bei  yorhandener  Disposition  reicht. schon  ejui 
^nngns  Termittebides  Moment  hin,  das  Grysipel  herforau- 
afat,  während  es  sonst  selbst  unter  dcp  gAPStigsten  Sin- 
iiMes  nicht  entsteht 

Je  nachdem  die  Gtelegenheitaursachen  die  Hant  .fei94^ch 
kofifareo,  oder  aber  die  Digestionsorgane  beleidigßn,  lasdi^ 
■e  flieh  in  folgende  awei  grosse  Beihen  bringen: 

A)  Reizungen  und  Verletzungen  der  Haut. 

Es  ist  bereits  nachgewiesen,  daas  die  Krankheit  nicht 
bkM  bei  yerletztem  Hautorgane  entstehe,  sondern  auch  bei 
T<%er  Unversehrtheit  der  Körperoberfläche  erscheine.  Hier- 
m  folgt,  dass  die  Beizungen  und  die  Verletzungen  der  Ba^ t, 
wie  sie  auch  immer  beschaffen  sem  mi[)gen ,  durchaus  Jkfi^Qe 
soihweodige  Bedingung  sind.  So  konnte,  b^i  zwei  von.jen^ 
buiem,  die  an Eiysipeiasserpens litten,. und  bei  den  igeisten 
*>n  denen,  die  Ton.Erysipelas  flzum  befallen  waren,  .^(ne 
imeie  losnltation  ,  des  Hautorg^^  gar  nicht  aufgef^i^den 
'cHen.  WeDn.Ba>rthez  und  Billiet  behaupten,  dass  das 
^Vfd  fa^t  ii^qoer  in  4^f  Mähe  einer  schon  erkrapkten  U^^ir 
Niie  auftrete,  so  sprechen  sie  aller^ing^  ^e  Wahrheit  aus, 
^  nicht  die  Tolle  Wahrheit  Das  angegebene  Sachverhalt- 
^  kann  nicht  einmal  als  Regel  hingestellt  werden ,  wenig- 
^  dorften,  wenn  nicht  mehr,  dpch  eben,  so  .yiele  Aosnah- 
*tt  Torkommen. 

Nidit  alle  Hautreize  köAnen  hier  «Ikher  gewardigt.^wer- 
^  Demnach  abergeben  wir, die  Blpitcigelstiche,  die.Vesil^a- 
^,  die  Schröpfköpfe,. 4ltS/Sinft9(s€gD. der.  Ohrringe.    Düese 

25» 


380 

letztere  Operation ,  welche  man  eine  Zeit  hing  su  Pans 
allen  Neugeborenen  der  sogenannten  Krippen  (Crfiches)  i 
Unterscheidung  der  Kinder  vornahm,  hat  nach  Baron  nj 
allein  eine  entsündliche  Anschwellung  des  Ohrläppcheos  1 
wirkt,  sondern  auch  sehr  oft  eine  Entwickelung  des  Erysi 
las  veranlasst.  Es  mag  genQgen^  wenn  wir  folgende  ursa 
liehe  Bedingungen  etwas  genauer  wOrdigen:  I 

i 
1)  NabelvereiteruDg.  | 

Ein  grosses  Oewicht  hat  man  auf  die  eiterige  Entsfll 
ung,  welche  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  in  und  I 
die  Nabelgrube  entsteht,  gelegt.  Wie  oft  die  Nabelvereiterti 
selbst  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  glacklidi  abläuft,  ist  w{ 
bekannt.  Die  Hebammen  lassen  selten  wegen  dieser  Affeku 
einen  ärztlichen  Hülferuf  ergehen.  In  Folge  der  Nabel^ 
eilerung  ist  aber  von  mehreren  Aeraten  das  Erysipel 
achtet  worden.  Bei  jenem  sechs  Wochen  alten  Kinde,  de 
Krankheitageschichte  oben  verzeichnet  steht,  trat  eine 
verbreitete  erysipeiatöse  Entzündung  ein,  die  in  der  Nalj 
grübe  in  Suppnration  überging  (Erste  Reihe,  2.  Beobachtuoi 
Meistens  gibt  die  Nabelvereiterung  nur  zu  einem  umsch^ 
benen  Erysipel  Anlass^  wenn  es  sich  auch  weit  über  die  i 
liegenden  Theile  ausbreitet.  Jedoch  kann  das  Erysipel  i 
auch  in  Folge  der  Nabelvereiterung  über  die  ganze  Körpl 
Oberfläche  ausdehnen. 

Zu  wiederholten  Malen  sah  ich  aus  der  eiternden  Nabj 
grübe  einen  fungösen  Auswuchs  hervorwuchern.  Nach  ^ 
Abbindung  erfolgte  rasch  Heilung.  In  allen  den  von  miro 
obachteten  Fällen  war  aber  gar  keine  oder  doch  nur  ^ 
kaum  merkliche  erysipeiatöse  Entzündung  in  der  Umgeg^i 
des  Nabels  wahrzunehmen. 

2)  Mastitis. 
Die  Entzündung  der  Brustdrüsen  habe  ich  bei  Nea^ 
borenen  und  bei  jüngeren  Säuglingen  nicht  ganz  selten  i 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Nie  aber  breitete  sieb  dl 
Rose  weit  aus,  vielmehr  blieb  sie  auf  den  Umkreis  der  Brafl 
drüsen  beschränkt.  Die  Anschwellung  war  bald  grösser,  bal 


381 

\jpDex.  Die  Unterlage  fohlte  sich  fest  oder  härtlich  an.  Oe- 
filuiJich  ging  die  Entzflndung  in  Zertheilung  aber,  besonders 
|B0  die  Hebammen  die  Brastdrüsen  nicht  frevelhaft  durch 
^Ickea  behufs  der  vermeintlichen  Hilcbausleerung  misshan- 

r,  Bei  dieser  ganz  verwerflichen  Behandlungsweise  er- 
abgesehen Yon  der  Steigerung  des  Schmerzes,  meistens 
leniflg.  Das  in  Folge  von  Mastitis  auftretende  Erysipel  ist, 
fk  tthon  bemerkt,  immer  ein  umschriebenes,  wenigstens  hat 
|k  dasselbe  meines  Wissens  noch  nie  über  die  ganze  Kör- 
irobeflädie  weiter  ausgebreitet. 

3)  Muttermaal. 

El  ist  oben  berichtet  worden,  dass  sich  bei  dem  drei 
küie  alten  Mädchen  das  am  Fusse  befindliche  Muttermaal 
«M&iet  habe  und  in  Eiterung  übergegangen  sei.  Die  Ver- 
saieuf  dazu  blieb  unbekannt;  wahrscheinlich  waren  die 
Aw  to  einander  gerieben.  Bei  diesem  Kinde  ging  das  Erj- 
^  Too  dem  Muttermaale  aus  und  verbreitete  sich  über  die 
|tttt  Oberfläche  des  Körpers,  von  den  Füssen  bis  zum  Kopfe 
iZveite  Reihe,  3.  Beobachtung).  Ob  andere  ähnliche  Beob- 
vbtongen  vorliegen,  ist  nicht  zu  meiner  Kenntnissnahme  ge- 
Umneo. 

4)  Wundsein. 

Das  Wnndsein  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  eine 
|r  häufige  Erscheinung.  In  Folge  dessen  entsteht  bisweilen 
A  aasgebreitetes  Erysipel,  nur  dieses  letztere  ist  hier  gemeint. 
bekt  hochgradig  war  die  erjsipelatöse  Entzündung,  die  von 
Reicher  Pustelbildung  begleitet  war,  bei  jenem  eilf  Monate 
^  Kinde  (Erste  Reihe,  12.  Beobachtung).  Das  Erysipel 
^  sowohl  hier,  als  in  mehreren  anderen  Fällen,  auf  eine 
l^visse  Fläche  beschränkt  und  machte  keine  Miene,  sich 
^  die  ganze  äussere  Haut  auszudehnen. 

5)  Vaccine. 
Bei  vielen  Kindern  sah  ich  nach  der  Vaccination,  beson- 
^  zor  iSeit,   wo  die  Pusteln  in  Eiterung   übergingen,   eine 
^e  eiysipelatdse  Entzündung  eintreten ,   die  sich  von  der 
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Impfstelle  ans  Ober  eine  ^p-össere  Hläche  ikä  Oberarmes  i 
ter  ausdehnte.  Die  Haut  war  lebhaft  dunkelroth  ^^eiftrbt, 
fiigenw&rme  gesteigert,  die  Anschwellung  bedeutend,  die  1 
pflndlichkeit  gross,  die  Pustelbildnng  schön,  die  ^brile  R^ 
tion  betr&chtfich.  Dagegen  bemerkte  ich  bei  vielen  and^ 
Kindern  nur  eine  geringe  Röthung  und  Ansöhwellnäg  Ina  I 
kreise  der  Pusteln.  Nie  habe  ich  aber  beobachtei,  dass 
Erysipel  sich  von  den  Vaccinationspunkten  aus  weit  Ober 
anliegenden  Theile,  geschweige  Aber  ätd  ganze  Eörperol 
fl&che,  weiter  ausgebreitet  habe.  Vielmehr  blieb  es  stets  i 
schrieben  und  ging  nicht  einmal  von  dem  einen  oder  <j 
anderen  Oberarm  auf  den  Vorderarm  Aber.  Die  drei  Kin^ 
welche  nach  den  oben  mitgetheilten  Eränkheitsgeachtcii 
von  Erysipelas  serpens  befallen  wurden,  waren  noch  dI 
geimpft.  In  einem  so  zarten  Lebensalter  pflege  idi  die  \ 
oination  nicht  vorzunehmen,  wofern  nicht  eine  dringli 
Bedingung  gegeben  ist.  Auch  die  bei  weitem  grösste  M< 
zahl  der  anderen  Kinder,  die  an  Erysipelas  fixum  litten, 
ren  noch  nicht  geimpft.  Ueberhaupt  liegt  das  Impifwesec 
meiner  Vaterstadt  in  grossem  Verfolle. 

Durch  die  Einimpfung  eines  Giftstoffes  eitsteht  n 
Niemeyer  zun&chst  eine  Entzflndung  der  Lymphgeftsse, 
sich  anfangs  durch  einen  gerötheten  Strang  und  knoteDfÖrm 
Anschwellungen  zu  erkennen  geben,  und  erst  sekundär  bi] 
sich  die  erysipelatöse  EntzQndung  der  Haut.  In  ähnlic 
V^eise  soll  durch  Resorption  eines  jauchigen  Wnnddekr« 
oder  eines  in  Zersetzung  begrifiehen  Abszessinhaltes  Erysj 
veranlasst  werden.  Die  zu  den  geringfügigsten  Verwundung 
selbst  zu  Blutegelstichen,  hinzutretenden  rosenkrtigen  H^ 
entzQndungen  erklärt  Niemeyer  durch  die  Luftverderbn 
Von  dieser  Art  der  Genese  war  bereits  früher  die  Rede. 

6)  Schlechte  Hautpflege  und  Erkältung. 

V^ie  nachlässig,  besonders  in  den  unteren  Volksschicht 
die  Hautpflege  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  besoi^t  wj 
wie  lange  die  Kleinen  in  den  kalten,  zugigen  Stuben  bei  < 
^inwickelung  bis  Ober  den  Bauch  auf  dem  Schooase  i 
Mütter 'blös  liegen,  wie  selten  sie  von  allem  Bdimutze  r< 
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ibgvwtsebeo  werden,  wie  baTt  und  grob  die  LMbwftsehe  IM, 
b&B  man  slle  f\ftge  erfefaren.  Aileki  deiaenangeaohtet  tritt 
dn  Brjrsipelaa  serpens  nicht  ein,  and  wird  auch  nur  höchst 
wken  das  EijBipelaB  flxam  heobaditet. 

Aaeh  die  KAftltang  and  die  Durehnftasong  wird  als  Oe- 
fegcaheitaimaohe  Biigesohiridigt.  Job.  Chr.  Goltf.  Jdrg  ii^t: 
Jd  eiDem  hohen  Grade  schadet  die  ErkftUongi  weil  sich  die 
HHt  des  Neugeborenen  ausserordentlich  Terstimmt  und  die 
tlMmdening  der  Oalle  schnell  und  betrftchtlich  TermehH. 
Ak  gesteigerte  Oallenafosonderung  und  ohne  Yerderbnisb 
iff  AMiimlation  kann  nie  eine  Rosenentsflndung  an  Neuge- 
Imeaea  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Haut  auch  noch  so 
Bttoighltig  TOD  mechnnisohen  und  ehemischen  Binflttssen 
gereist  wird.**  Bleiben  wir  hier  nur  einen  Augenbh'ck  "bA 
fo  irk&ltimg  stehen.  Bs  braucht  nicht  wiederholt  zn  wer- 
^,  wie  dnrefaweg  die  erbftrmlichen  Hatten  des  ProletarisAs 
inStldteo  an  Erkältungen  Anlass  geben.  Wie  sieht  es  bei  ddn 
LmdbewohBem  aus?  Nicht  Tiel  besser.  Werden  doch  die  Neii- 
pborenen  behob  Empfahung  der  Taufe,  selbst  bei  'grimmiger 
blte^  bei  starkem  Sehneegestöber  und  bei  rauhem,  scharf^ 
Nordostwinde,  eine  halbe,  sogar  eme  ganze  Stunde  weit  ati 
^rDorfkirehe  getragen.  Wie  lautet  die  tägliche  Erfahrung?! 
^  Neogebbnenen  bleiben  trotz  der  ungthistigen  Witterungs- 
«oftttSBe,  denen  sie  bei  diesem  Gange  ausgesetzt  werdlM, 
vom  Brysipel  versdhont.  Uffan  (tbersoh&tae  ja  nicht  die  fttio- 
^i>efae  Tragweite  der  Erkältung ,  sie  ist  wohl  von  allen  ur- 
Mlidhen  Bedingungen  eine  der  unwichtigsten. 

B)  Stömagen  der  Digestionaorgane. 

Die  ^Beleidigungen  der  Digestionsorgane  treffen  bei  det^ 
^««geborenen  und  den  Säuglingen  liänftg  mit  den  Reizungen, 
^  das  Bautsystem  eilährt,  zusammen.  Auf  diese  Weise  Wt 
^lYerständlich  die  feindliche  Einwirkung  verdoppelt.  Ih 
^  (Aoe  froher  nadhgewiesen,  dass  der  gastrisdh-biliöse  Bin- 
^  beEflglieh  der  Genese  des  Erysipel  illusorisch  sei.  „WSl 
"><)  noss umn,**  bemerkt  Hervieux,  „auch  zugeben,  dass  die- 
*^£ttolhem  tifeht  als  Ausdruck  oder  Symptom  einer  Krank- 
^der  Vefdaiiungswege  cmgesehen  werden  kann,  ao  muss 
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nan  doob  mr&umeii,  daas  dieser  gaatrisehe  oder  abdominel 
Zustand  nicht   ohne  mftohtigen  prftdisponirendea  Einfluss  « 
die  Entstehung  des  Erysipelas  gewesen  ist/'    Er  beobachte 
bei  sieben  Kindern  Symptome  verschiedener  Darmleiden,  ei 
hohe  Exterius  oder  Enteritis,  komplisirt  mit  Veränderung  d 
Peyer^schen  und  isolirten  Darmdrflsen,  Erweichung  der  Mage 
und  Darmschleimhaut.    Es  ist  bereits  angeftthrt  worden,  ds 
die  verschiedenen  Störungen  der  Assimilationsorgane  als  Koi 
plikationen   aufzufassen  seien.    Allein    bei  gegebener  Anlsj 
können   sie  als  Oelegenheitsursache  das  Erysipel  veranlasse! 
Mehrere  namhafte  Aerzie    beschuldigen   das   Stillen   m 
einer  schlechten,  verdorbenen  Milch  und  eine  qualitativ  uo 
quantitativ  fehlerhafte  Ernährung.     Dies  ist  gewiss  im  AlJg< 
meinen   nicht  begründet.     Jeder  Praktiker    weiss    recht  gai 
dass,  so  hä4]flg  auch  die  Verdauungsstörungen  im  kindücbei 
Alter  vorkommen,   dieselben  das  Erysipel  nicht  herbeiföhren 
Allein  aus  dieser  Thatsache  dürfte  wohl    nicht  unbedingt  er 
hellen,  dass  die  Beleidigungen  der  Assimilation  .niemals  zun 
Ausbruche  der   fraglichen   Krankheit  Aniass  geben.    So  sa( 
Boger  bei  einem  Kinde,  welches  einige  Tage  von  einer  ai 
Dysenterie  leidenden  Amme  dje  Milch  bekommen  hatte,  dac 
Erysipel  auftreten.    Gewiss  ist  es,  wie   Bouchut  bemerkt, 
nicht  unmöglich,    dass  eine  Milch,  die  in  ihrer  Quelle  durch 
schlechte  Nahrungsmittel  verdorben  ist,  das  Erysipel  hervor- 
rufen kann.    Die  Mutter  des  vier  Wochen  alien  Knaben,  der 
von  universellem  Erysipel  befallen  wurde,    überliess  sieb  saf 
die  geringste  Veranlassung  den  heftigsten  OemüthsbewegangeDi 
namentlich  dem  Zorne  und  Aerger   (Zweite  Reihe,  t.  Beob- 
achtung). Dass  dadurch  die  Milch,  welche  das  Kind  fortw&h 
rend  trank,  an  gesunder  Bescha£fenheii  einbüsste,  braucht  kaum 
erinnert  zu  werden.   Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  die  Leib- 
wäsche des  Kindes    nur  iKweimal   in  der  Woche  gewechselt 
wurde  und  an  Feinheit  Vieles  zu  wünschen  übrig  liess.  ^^ 
das  Auftreten  des  Erysipel  hier  reiner  ZufiaUl?  Oder  lieas  sich 
die  verdorbene  Muttermilch  als  Gelegenheitsursache  aoscbul- 
digen?    Die  letztere  Annahme  möchte  wohl  wahrscheiolieher 
sei«.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  in  vielen  anderen  F&UeD,  ob- 
schon   die  Mütter  während   oder  gleich   nach  den  heftigsten 


ZonmMbrflcheD  oder  aoderen  6einttih^beweguog«ii   den  Edn- 
den  die  Brost  gebeo,  das  Erysipel  nicht  erscheint. 

PlrsgA08e. 

Joh.  Chr.  Oottf.  Jörg  fällt  das  prognostische Urtbeil  al^o: 
JHe  Prognose  lässt  sich,  wenn  sie  das  Wesen  der  Krankheit, 
das  süssere  und  innere,  das  allgemeine  und  örtliche  Leiden 
|e»o  berfleksiohtigt,  nicht  anders,  als  unsicher  oder  als  un- 
gMg  angeben.  Zwei  dem  kindlichen  Leben  besonders  notb- 
vadige  Organe,  die  Haut  und  der  Darmkanal,  sind  ange* 
gn&n  und  zwar  auf  eine  so  eindringende  Weise  ergrififen, 
dtts  die  Ernährung  nicht  mehr  regelmässig  von  Statten  gehen 
ktto.  Säehst  der  Verminderung  der  Assimilation  quälen 
Sebmen  und  Fieber  das  Kind,  und  Ter^ehren  seine  wenigen 
SiiAe.  fiiersu  kommt  noch  der  Reiz  auf  die  Nerven  und 
iif  das  Gehirn ,  welcher  die  Verstimmung  des  Darmkanales, 
ronOglich  aber  die  Entzündung  der  Haut,  stets  unterhält, 
od  welcher  den  Kranken  fast  allen  ruhigen  Schlaf  benimmt. 
B«ksoQtlich  ist  ja  aber  schon  der  Mangel  an  Schlaf  im  StandcL, 
na  Kind  der  ersten  Lebenswochen  in  Todesgefahr  zu  v^r- 
*<tEeB.  Von  allen  Seiten  zeigt  uns  daher  die  JEtose  der  Neu- 
S^ienen  gefahrvolle  Umwandlungen  im  Befinden  des  Kindes, 
Qid  Döthigt  dadureh  dem  vorsichtigen  Arzte  die  Erklärung 
>1>,  dsss  die  Herstellung  der  davon  Befallenen  eine  in  der 
Anafobrang  eben  so  schwere  als  im  Erfolge  ungewisse  Auf- 
P^  gewähre.  So  lange  die  Neugeborenen  zarte  Kinder  blei- 
^D,  werden  mehr  Kranke  durch  dieses  Leiden  ihr  Leben  ein- 
^^iMen,  als  dem  Tode  entgehen/^  Diese  Worte  enthalten  im 
%siDeinen  viel  Wahres  und  sind  der  Natur  entnommen. 
^  worde  diese  Stelle  nicht  wörtlich  wiedergegeben  haben, 
nao  ich  nicht  erwarten  dflrftci,  dass  sie  Andere  eben  so  an- 
»precbeo  werde,  wie  sie  mich  wirkUoh  angesprochen  hat. 

Die  Prognose  ist  im  AUgemeinen  äusserst  ungünstig.  Die 
Zihl  der  OenesungsfäUe  steht  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu 
^  Zshl  der  Sterbefälle.  Wie  in  so  vielen  anderen  Bezieh- 
^pD,  ist  auch  bezflglieh  der  Vorhersage  zwischen  dem  Erj- 
^HIss  serpens  seu  universale  und  dem-  Erysipelas  flxum  seu 
^^'cvmaeriptnm  wohl  zu  unterscheiden,   wenn  -  d^^  prognoati- 


Mhe  Urtheil  mit  der  MatnrbeobtMhituig  Hberehtf^OHBeD  eol 
Ueberdies  siod  «lle  die  BediagungiiD  woM  bq  «rwftgtto,  welA 
einerseits  den  glacklichen  Ausgang,  andererseits  die  Oefati 
beeinflussen.  Als  solche  Momente  kommen  hier  vorsugsweis 
folgende  in  Betracht: 

1)  Lebensalter. 
Am  meisten  sind  die  Meugeiborenen,  befonders  wefln  fA 
von  ErysipeiaB  serpens  befkllen  werAen,  gefUmlei.  Blaeh« 
Baron  «nd  Trcusseäu  haHen  das  Brysipal  4«r  Naageb« 
renen  geradeeu  flir  tödtlich.  Auch  «diejewigen  Kinder,  die  ert 
einige  Wochen  alt  sind^  schwet)eii  in  der  grOsetcto  Oefshi 
Der  Tier  Wodien  alte  Knabe  fiel  als  ein  Opfer  4ent  KraoUieil 
während  das  sieben  Wochen  alte  Kind  wieder  hergesteH 
wurde.  Auch  das  dreS  Monate  aHe  Mftdeben  enMtio  gtffch 
Heb  dem  Ttyde  (Zweite  Reihe,  1.,  2.  ond  3.  <BeiQfbacht«Dg^ 
jltit  diesem  firgebnisse  datf  man  w^lfl  auMeden  '«ein.  ^fiiMti 
ger  gestaltet  sich  die  Frognoee,  wenn  die  Binder  aöhon  nRb 
fere  Monate  s&h)eii.  Je  weiter  Oberhoirpt  das  Altar  vorge 
schritten  ist,  desto  eher  ist  Beilnng  m<)gHeli. 

Das  ErjBipelas  finm  48t  weit  weniger  gefUrlioh  nvi 
I  ecMfesst  eine  geringere  SlefblleMeeit  ein ,  «Is    das  (ßrywpeki 

1  eerpene,  obschon  bei  ersterer  »Form  bei  weMeas  btatger  A^ 

SECssbildung  «od  «Oangrfliki  ^^erkonHnen,  als  bei  letaterer  Foi« 
Vxm  den  'sechezehn  Kindern,  •deren  SranttheüsgesaMdite  ^ 
1  Dben  kennen  gelernt  haben,    stafb   nur  ein  einziges.    fM 

«tanden  doeik  Mehrere  der  Oebvnt  noch    reeht  nahe,  wann 
>  üie  ereN;  vierzehn  Tage,  drei  und  eeohs  H^ochen  alt,  wfthreirf 

\  flwei   andere  «erst  die  zwölfte  und  Tierfeebnte  Woebe  mirflek- 

gektgt  htttten.  Die  übrigen  Khider  rfUilten  «eehs  bis  dreiselm 
Monate  '(Brste  Reihe,  1.  bis  14.  Beo4[>achtQng).  Je  «msshrie 
bener  das  Erysipel  ist  und  bleibt,  desto  besser  HTt  es.  Ka- 
men tHoh  ist  'den  Neugeborenen  4lie  g«r5ssere  Ausbreftoag  sehr 
gefttfarlieh. 

2)  Verlauf  der  Kraokbeit. 
'Ein  regelrnttesiger  Verlauf  der  Krankheit  ist  ^flnfltig.  i^ 
plmdiehe  Verstfbwinden  des  Srysljpel  Mirt  aam  QMe.  J« 


heftiger  dTe' HaütebtzflDdung  und  je  öt&rker  dii  febfilö  O^ftdi- 
tofregaag  iat,  d^ftto  ^rösger  ist  die  Oefthr.  Di^  Extttttb«m- 
bilduDg  scfaeiät  die  Gefahr  laicht  tn  «rhöh^n,  wenigsten«  sab 
Mh  mäir^rö  Kinder  gtü^iitt  (Erste  Reihe,  6.,  9.  nnd  12.  Be- 
oboehtnng.  Zweite  Reihe,  3.  Beobachtung).  Der  erethis^he 
Fiebereharakter  ist  günstig,  der  asthenische  Terspricfat  nicht 
viel  Gates.  Die  Zertheilung  der  Entzündung  ist  der  beste 
iosgang,  schliiritner  ist  d6r  üebergang  in  Eiterung,  am 
idüeehtesten  und  am  gefthrliehsten  ist  der  Eintritt  von- San- 
grin.  Toii  den  neunzehn  F&llen  gingen  nur  sieben  in  Zer- 
(heilQDg  Aber,  w&hi-end  in  den  zwölf  anderen  Eiterung,  selbst 
gtB^nÖse  ZerAtörühg,  eintrat.  Und  doch  beschränkte  sich, 
wie  schon  erWähdt,  diö  Sterblichkeit  unter  diesen  letzteren 
ümBt&ndeii  iiar  auf  einen  einzigen  ^all  (Erste  tleibe,  14.  Be- 
obachtung), fene  un^Wöhülich  lange  Dauer  der  Krankheit 
TÄhi  ^*e  krftfte  auf  und  ftlhrt  Erschöpfung  herbd.  Kontul- 
sionen  sind  Vorboten  d^s  Todes«  Auch  ein  Anhaltend  koma* 
töser  Zustand  ist  äüssei-st  geRthrlich  und  kündigt  das  nah^ 
Ende  an. 

3)  Form  der  Krankheit 
Die  primlkre  Fomii  ilei'  KmnkheH  ist  riel  ^tasligier,  ab 
die  iekviidlfcre.  Dtes  in  Folge  Ton  Plearitais  und  Perkonitis 
anbetende  Egytiip'el  «agt  den  Tod  an»  Dagegen  »geht  4m 
itfek  fiotzflndäng  der  Lyniphgeftsse  bedingte  Erysipel  ge> 
wflhnKeh  in  Heilung  Aber. 

4)  Komplikationen. 

Die  KompHkationeB  machen  die  Krankheit  weit  geflkhr- 
iieher.  Viel  hftngt  TOn  der  Art  der  Komplikationen  ab,  nicht 
d^e  Bchliessen  eine  eb^n  libhe  Geteßa^  ein.  Das  vier  Wochen 
•he  Kind  starb  in  Folge  der  sieh  hinangeseUenden  Banebfell- 
«itiQndoDg  und  Gelbsucht  (Zweite  Reihe,  1^  iBedbaehtnng), 
wUttend  der  dreizehn  Monate  alle  Knabe  durch  die  Komplfc- 
katioo  mit  Enteritili  ehdleriformia  zu  Grunde  ging.  Naqh 
HerTieux  ist  das  Ei7sq>el,  weiches  sieb  wfthsend  eines 
itirkeo  Fiebeite,  einer  Bi^toitis,  Pneumonie,  einer  pikralenten 
Bittfndnng  diifr  Pleiwa  edier  des  Bauchfelles  entwickelt,  mi^ 
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et  sich  wieder  verliereo  oder  nicAit,  das  sicherste  Zeichen  des 
heranDahenden  Todes.  Mir  scheint  die  Verbindung  mit  Eni- 
sfindung  der  serösen  Hftute  die  Prognose .  weit  mehr  zu  trüben, 
als  die  Komplikation  mit  Schleimhautieiden.  So  lautet  wenig- 
stens meine  Erfahrung. 

Therapie, 

Das  Heilverfahreo,  welches  von  uos  einerseits  gegen  das 
Erynpelas  serpens,  andererseits  gegen  das  Erysipelas  fixum 
eingeleitet  and  durchgeführt  wurde,  haben  wir  bereits  aus 
dso  einseinen  Erankheitsgeschichten  kennen  gelernt.  Audi 
wissen  wir  bereits,  dass  der  Heilerfolg  kein  ungfinatiger  war. 
Diea  ist  wohl  dem  Umstände  mit  suzuschreiben,  dass  die  obeo 
mitgetheilten  Krankheits&lle  nicht  in  Hospitälern  vorkamen, 
sondern  in  Privatfamilien  bebandelt  wurden.  ^  Ausserdem  soll 
lüer  .die  Ounst  des  Geschickes  in  der  glücklichen  Ueberwind- 
img  der  nidit  zu  läugnenden  grossen  Gefahr,  in  der  so  manche 
BLinder  schwebten,  nicht  schnöde  zurückgewiesen  werden. 

Ein  grossartiger  Heilplan  ist  eben  nicht  zu  entwerfen, 
aber  ein  Heilver Ähren  ist  einzuschlagen,  welches  dem  indivi- 
duellen Krankheitsfalle  nach  seiner  ganzen  Beschaffenheit 
völlig  Etechnung  tr&gt.  Es  sind  daher  der  Grad  der  Hantent- 
zflndung,  die  örtliche  o^er  universelle  Ausbreitung,  der  regel- 
mässige oder  uuregelmässige  Vertauf,  der  Charakter  der  febri- 
len Geftssaufregnng,  die  Altersstufe  und  die  Konstitution,  die 
Komplikationen,  die  Aussenverh&ltnisse  bei  der  Behandlung 
wohl  zu  berücksichtigen.  Die  Heilauzeigen  lassen  sich  dann 
leicht  aufstellen.  Wie  ihnen  möglichst  mit  gutem  Erfolge  zu 
entsprechen  sei,  soll  nun  näher  untersucht  Werden. 

X  J.  Prophylaktik. 
8h)d  die  uns  bekannt  gewordenen  ätiologischen  Bedisg- 
ungcn  der  Krankheit  wirklich  bekundet  —  und  wer  dürfte  woM 
das  Ergebniss  einer  äditen,  wahren  Naturbeobachtung  in 
Zweifel' ziehen?!  —  so  lassen  sich  auch  die  Jächlussfolgs''' 
nngen,  die  sich  aus  dem  ursächlichen  Verhalten  ergeben,  als 
«lassgebend  für  die  Prophylaktik  verwerthen.  Dies  ist  um  so 
mehr  geboten ,  als  nach  dem  Ausbruche  des  Erysipel  die  b- 
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dieaiio  eanftalb  die  theraJ3eati8oheii  AtiBpraehe  eingebtl88t  hat 
and  mit  der  Indicatio  morbi  susammenftllt. 

Gegen  das  Weseo  der  Pr&dispoaition ,  welches  uns  ja 
unbekaant  ist,  kötfDen  wir  nicht  einschreiten.  Vielleicht  gibt 
es  auch  kein  Heilmittel,  welches  die  Wesenheit  der  Pr&dis- 
pontioD  aufhebt  oder  erstickt.  Die  Prophyiaktik  bringt  aber 
lehon  Vorthei]  genug,  wenn  es  uns  gelingt,  alle  jene  Momente 
fern  za  halten,  welche  die  Pr&disposition  beeiüflussen. 

Die  Hospitäler,  namentlich  die  Rndelhäuser,  kenneti  wit 
lii  den  Brennpunkt  der  Krankheit.  WiH  man  den  Neuge- 
borenen und  den  Säuglingen  eine  sichere  Zufluchtsstätte  ge- 
währen, so  sorge  man  nicht  bloss  ftlr  Obdach,  sondern  auch 
for  eine  reine  Luft  und  eine  gesundheitsgemäsfte  Pflege.  Nur 
dftOD  erst  lässt  sich  Heil  und  Segen  erwarten  und  die  Kon- 
KDtration  des  Erysipel,  so  wie  manche  andere  Krankheit, 
rerfaäten.  Sind  die  Findelhäuser  nichts  weiter  als  bloctse  ob- 
dacfagebende  Asyle,  so  entsprechen  sie  weder  der  ärztlichen, 
ooeh  den  humanen  Forderungen,  und  die  Kinder  sterben, 
*tatt  aof  offener  Strasse ,  in  verpesteten  Bäumen ,  so  stattlich 
md  einladend  auch  immer  ihr  Aeusseres  und  Inneres  sein  mag. 

Die  Neugeborenen  und  die  Säuglinge  dürfen  weder  von 
paerperalkranken  Müttern  oder  Ammen  gestillt  werden,  noch 
Bit  ihnen  ein  und  denselben  Raum  bewohnen.  Von  anderen 
Krankheiten,  als  dem  Puerperalfieber,  besonders  bei  epide- 
mucher  Ausbreitung,  ist  es  weniger  sicher  nachgewiesen,  dass 
lie  dem  leichteren  Ausbruche  des  Erysipel  Vorschub  leisten. 
Die  Vorsicht  dürfte  es  gebieten,  dass  eine  Mutter,  die  an 
Eiysipel  leidet,  nicht  selbst  während  der  Dauer  der  Krankheit 
>iir  Kind  stille,  sondern  es  für  diese  Zeit  anderweitig  ernäh- 
reo  lasse. 

Durch  eine  angemessene  Einhüllung  und  Lagerung  der 
Nabelachnur  lässt  sich  leicht  jede  nachtheilige  Zerrung  der  Wur- 
^\  verhüten.  Die  Hebammen  haben  dabei  mit  Vorsicht  ku 
▼erfahren.  Die  Geburtshelfer  handeln  weise,  wenn  sie  den 
«mteUnngenen  Nabelstrang  bei  der  Entbindung  ohne  alle  6e- 
*^  l<toen.  Die  nach  dem  Ab&llen  der  Nabelschnur  ent- 
'^^de  Eiterung  in  der  Nabelgrube  suche  man  recht  bald 
^  Heilong  au  bringen. 
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E$  Ui  bereits  obc^  iif^oli^wiesen,  wie  naohtheilig  es  si 
die  geschwollenen  BvnatfIrQsen  der  Neugeborenen  behoÜB  Au 
leeruDg  ^j^ßß  JltfilchinhfüjbBs'^  ^u  dracken  und  zvl  zerren.  D 
Hebamm^p  sind  yielgieV  aqzaweisen,  jede  Insultation  s 
unterlassen,  iMn4  spUen^  wofeim  eine  ein&ohe  Wattendeol 
BOT  Zerthßilung  ^qipht  aqsreioht,   unverzOglich  ärzüichjen  Bai 


I  einholen. 


Mit  dar  {p^pfpng  /dqr  JNeog^l^orenen  und  solcb^  Kinde 
die  der  .6ebui;t  ^K)|eh  n^ahe  .stehen,  3ei  man  nicht  ui  yoreilij 
Eine  ,Ap4§ig.e..gib(t  pfii  dfts  Herrlichen  einer  Pocken epidemi« 
Sollte  ßich  ,diß  Ivpbz^itige  Bptfernung  aus  dem  Ai^ßteckun^i 
beerde  od^  ei^  aAAer,weitig^  sichere  UnterbriAgung  bewert 
stelligen, Iß^s^n,  40  isi  4h^  viel  eher  zu  empfehlen,  als  di 
Vaecinatiop  ,in  eineßi  ^u  ,zart^n  i^Iter  vorzunehmeD. 

Sorgsai^e  JilLütUir  w/^rd^p  schon  die  Kleinen  nicht  na 
g^gen  Nadelri^se  jind  a^d?re, ähnliche  Verletzungen  der  Hau 
schQta^»  ^ondf m  Auch  für  I(e|n)iGhkeit,  Haiitpflege  and  weich« 
IieibwAsche,/^He3,arge  tragep  1^  der  Intertrigo  zu  begogP^ 
sttohen. 

II.   Kurative  Behandlung. 
Die  kurative. Be^andlu^g  ,tptt  ein,  wenn  alle  vorbe^geo 
d^n  Jlla^fpahmen  .^i^twedj^r  ^n^j^j^^ji^tzt  vorabe];gingen ,  od^ 
.aber  ohnie  ^rfo)g.l?Jüeb^.    Die. kui^ive  Aufgabe  ist  im  A^* 
gemeinen  b^^im  .Er^i^s^elas  flxu;n  lejchter  zu  lösen,  als  beim 
Erysipel^s  .3erpen^.    B^i^liem  ß^eben,  ein  glückliches  thera- 
peutisches JG^ebmiss   zu, erzielen,   muss   man  sich  st^^s  d^' 
schon  afgi^fahrtenjSatz  rcf gegenwärtigen,  dass  das  Erysipels» 
serpens  ein/^n  cjklispt^en.Y^l^iUf  habe  und  sich  in^seiner  wei- 
teren Entwickelung  und  Ausbildung  durchaus  nicht  suihaJ^ 
lasse.   .Eieraus ,  erhellt  ^u^oächst   die  .wichtige  Anzeige,  dass 
idle  Hiqderpisse,  welche,  st^r^nd  in,  den  Gang  der  Kr^kM^ 
eingreifen,  fiern  zu  halten  seien.    Allein  nicht  imm^  gßoQS^ 
ein  bloss  exspektatives  Verfabrexi,  fondem  unter  gc^geben^ 
Umständen   ist  .auch.  (Glringfi.nd  ein  positives  Einschreiten  g^ 
boten.   {Is  ,ist  kaum  b^gir^flich,  wie  man  hat  i)ehaup.teo  köo- 
n^,  dass  4as  Erysipela^  serpens  oder  vielmehi;,  das  „WaP<l^°^^ 
der  Böse   nur  die  Folge  einer  unzwfpkofl^ig^ 
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Mk  Sebwnlitb  mOelite  wohl  JaoMod  dieMr  aOtiumm  Be* 
biptuBgy  die  sidier  otobt  a«f  einer  atot  der  Sr&dinyig  nod 
im  Leben  gcecMpft^  Uebeneug^mg  beniU.,  beitreten. 
Dibadles  wud  ei^h  im  weiteren  Yerlanfe  ergeben,  dess  kein 
fleävuAiiren,  wie  ea  aaoh  immer  beaohaffen  eein  möge,  idna 
frjfipeiai  ae^ena  in  adner  Weiterverbreitang  aiiflMdten 
taoe.  VeraoeireD  wir  nun  den  poaitiTen  and  negativen 
Veilh  der  fimielnen  fleilmlttel  oilier  aasngeben. 

I.   Innere  Heilmittel. 
Die  inneraD  Heilmittel  aind  Teraehieden,  «od  aind  genau 
dfflodividanlit&l  dea  Krankheitefallea  nnampnaaen.  Hieiin  liegH 
in  ganae  Oeheimniaa  der  Kanal  and  daa  Bigehniaa  .einer  er- 
Ugiaiehca  Behandlang. 

1)  Aatiphlogiatisohe  Mittel. 

Halten  wir  feat,  daaa  daa  Ev7a^>el  keine  reme,  äobleiBkit- 
iMang  aei,  aondem  eine  gröaaere  Aebnliohkeil  mit  den  aka- 
te  Skantbeaaen  habe,  90  kann  TOn  einem  aireng  antifMogir 
*iMh«i  Veafiahrea  sieht  die  Rede  aein.  Wir  haben  ea  iriel- 
■^  oBt  eitter  eiyaipelatöaen  Haatestaflndung  und  mit  eniem 
^MhlaefBeber  nn  thon.  Bine  aehwiehende  Behandlang  bnagi 
acht  nur  keinen  Vortheil,  aondem  kann  geradenu  die  geringen 
'Aftc  des  aarten  kindlichen  Organismua  erachöpfen.  lat  die 
Daiüeotiflndung  sehr  hochgradig,  die  Bügenwtame  bedeutend 
8<>tQgeri  and  die  Sohstitalioa  kriftig,  und  hat  die  febrile 
^^^wiufBqguug  einan  deutheh  auagaaprochenen  aynoehalea 
'^ttiter,  an  «ial  daa  'Nainun  aitrioum  in  aagemeaeener  Oabe 
*<A1  geaignet ,  die  hMgt  Dermatitia  na  mftaaigen  and  daa 
^^  aaf  den  erethiaehen  Chttrabter  auriloksofahrea.  Sobald 
^  din  ^erreiaht  iat,  iat  der  Fortgebranoh  dieaea  JUttela  aiebt 
*^  S^stettet.  Bei  8eh>w&eheaudtftadeB  findet  daa  a^lpetor- 
^**K«  latten  getadanu  eine  Oegenaoneige. 

2)  Breeh-  und  Abführmittel. 
IKa&ecb-  and  Abfllhandttel   wann  'au  dner  Zeit,  wa 
^  ^  Eiyaipel  Ton  emea  EirgriCenaein  dea  1aaUen-Lebli^ 
^^^•M  «MiMe,  Ja^gaHohtig  an  der  Tageaoi^änaag.     Die 
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gevühmte  Wirksamkeit  dieser  Mittel  hat  sieh  aber  niohl  bewft) 

und  konnte  sich   aueh  nicht   bew&hren ,   da  ihre  Anwendui 

auf  einer  irrigen  Ansieht  beruhte.     Das  Erbrechen,   von  d^ 

die  Neugeborenen  und  die  Säuglinge   schon  spontan  befalli 

werden ,  ist  eher  zu  stillen ,  als  zu   fördern.    EjS  darf  weq 

Durchfall  noch  Verstopfung  geduldet  werden.  Die  Yerhaku^ 

des    Mekonium   iftsst  sich    leicht  durch   Syrupus    rfaei  heb^ 

Bei  trägem  oder  verstopftem  Stuhle  gebe  man  inamer  nur  ^ 

I  linde  Abfahrmittel,  und  reiche  sie  in  einer  Gabe,  dass  tägli| 

zwei    bis  drei    breiartige  Ausleerungen   erfolgen.     Zu   diese 

I  Behufe  kann  man  Tartarus  natronatus,  Kali  tartaricum,  'Dn 

tura  rhei  aquoea  in    bescheidenen  Gaben   verordnen.     Dej 

I  gepriesenen  Kalorael    möchte  ieh  hier  nicht  das  Wort  rede! 

Es  ist  wohl  t\i  berttcksichtigen ,  dass  sich  die  Haut  und  i\ 

>  Darmkaual  in   ihrem    antagonistischen  Verhältnisse  stets  d^ 

'  Gleichgewicht  halten  müssen.  Nie  darf  die  Funktion  des  eind 

Organes  auf  Kosten  des  anderen    zu  sehr  gesteigert  werde! 

vielmehr  ist. für  das  Fortbestehen  einer  freundlichen  Wechsel 

beziehung   alle  Sorge,  zu  tragen.    In  diesem  Sinne  habe  io| 

i  in  den  oben  mitgetheilten  Krankheitsftllen  mit  gutem  Erfolg« 

\  gehandelt.  Die  grünen  Stühle  werd^  durch  Magnesia  carbo^ 

I  nica,  Natrum  bioarbonicum,  Krebsaugen  oder  andere  Absor 

I  bentia  gehoben. 

3)  Di^horetische  Mittel. 
t  Die   Hautthätigkeit    darf   weder  durch  erhitzende  Mittel 

i  gesteigert,   noch    durch    kühlende  Mittel  geschwächt  werdeo. 

I  Das  Eine  ist  eben  so  nachtheilig,  als  das  Andere.    Dagegen 

I  ist  eine   gelinde  Ausdünstung   wohltfaätig   und  schützt  nicht 

I  bk>ss  gegen   das  plötzliche  Zurücktreten    der  erysipelatoseo 

Entzündung,  sondern  macht  auch  ihren  Verlauf  gelinder.  Bei 
I  dem  sieben  Wochen  alten. Knaben,  bei  dem  das  Biysipei  die 

f  ganze  Oberfläche    des  Körpers  befiel^   sah  ich   von  der  An- 

wendung des  Natrum  acetioum  einen  günstigen  Heilerfolg 
Dieses  Mittel  wurde  in  folgender  Verbindung  gegeben:  Nstr. 
aeet.  gr.  xjj..  Aq.  foenicul.  Ij.  Tinct.  rhei  aq.3/}.  Syr.glyc-SÜ 
MDS.  2— Satflndl.  1  TheelöQel  voll  zu  reichen. 

G.  G.  Oarus,  der  schlechte  Pfl^e,  ErkäUung,  N&a^ 
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Uige8(ioiie&  ab  Draaoben  der  Krankheit  ansehaldigt,  legt 
■f  äe  erhöhte  Thfttigkeit  der  Haut  und  des  Darmes  das 
irötfte  Oewiehk  Behufs  ZertheiliiDg  der  EntEttndung  em- 
Milt  er  ioaserlieh  erwärmtes  Roggenmehl  oder  Kamillen- 
ilTer  oder  weiehe  Krftoterkissen  und  zum  inneren  Oebrauche 
^de  diaphoretische  und  abfahrende  Mittel.  Geht  die  ent- 
Bndele  Stelle  in  Verhärtung  oder  Oedem  Ober,  so  wird  sie 
■I  ksmphorirtem  Planelle  bedeckt  Wie  dieses  Heilverfahren 
n  beurtbeilen  sei,  ist  bereits  näher  erörtert  worden. 

4)  Belebende  und  roborirende  MitteL 
Bei  astheDiachem  Zustande,  mag  er  schon  gleich  anfangs 
^nteben,  oder  aber  sich  erst  im  weiteren  Veriaufe  ausbilden, 
it  dem  raschen  Verfalle  der  Kräfte  und  der  baldigen  Bi^ 
iköpfong  Torsubeugen.  So  verhält  es  sich  auch  bei  profuser 
!<touig  und  gangränöser  Zerstörung.  Hier  sind  belebende 
■d  roborirende  Mittel  angezeigt.  Das  Chinin  ist  empfehlens- 
rotk  Ausserdem  ist  die  Muttermilch  ein  gutes  Nährmittel, 
n  eiserseits  dem  Kräfteverfall  voraubeugen,  und  andererseits, 
m  deoselben  wieder  auftuheben.  Bei  tief  gesunkener  Kraft« 
^«^9ne  wirkt  Hahnerbrflhe  vortrefiflich. 

Die  englischen  Aerzte  H.  und  Ch.  Bell  empfehlen  bei 
M^wiehüehen  Kindern,  die  von  Erysipel  befallen  sind,  die 
'^Betera  ferri  muriatici  oxydati.  Sie  geben  dieses  Mittel  alle 
t*o  Standen  au  zwei  Tropfen  in  einem  Löffel  voll  Zucker- 
'M«',  reichen  aber  ausserdem  ein  leichtes  Abführmittel  von 
"Kioiuöi  oder  Kalomel.  Die  Eisenmittel,  besonders  die  leicht- 
^(^QÜehen  Präparate,  sind  gewiss  bei  Schwächezuständen 
^t  £0  verwerfen,  namentlich  bei  starker  Eiterung  und  Ne- 
^Me  des  Zellgewebes.  Aber  unter  den  entgegengesetzten 
VerhihsiaBen  verdienen  sie  kein  Vertrauen.  Wozu  noch  die 
^  diesen  beiden  Aerzten  empfohlenen  Abfahrmittel  dienen 
^^^^  ist  nicht  wohl  einzusehen. 

A.  Henke  sah  das  Erysipel  nach  einem  Anfalle  von 
^^ptie  eintreten.  Bei  dem  drei  Wochen  alten,  sehr 
ichviehlidien  Kinde  hatte  die  Rose  den  Oberarm  und  die 
^e  Seite  der  Brust  und  des  Halses  befallen.  Sie  war  mit 
S^'ioger  Oesohwttlst,  aber  mit  grosser  Härte  verbunden  und 
ttin.  1817.  26 


bei  der  BertthruDg  sehr  sobnenhalL  In  den  emt^c 
wurden  Moschus  und  wanne  Bäder«  später  eine 
von  Chinaextrakt  mit  einer  kleinen  Beigabe  yoü  O 
Ämmoniaeun  solutum  anisatum  angewendet  E!a  bi 
iu  der  linken  Achselhöhle  ein  AbsaesA,  Das  Kind  w 
der  hergestellt. 

Die  China  konnte  hier  nur  wegen  dos  astiieiiii 
Standes  angezeigt  sein  und  eine  Heilwirkung  batbiUJ 
Opium  ist  in  einem  so  aarten  Alter  wegen  des  lei^ 
tiefen  Ergrififenwerdens  des  Gehirnes  ein  viel  zo  gc 
Mittel,  als  dass  ihm  ein  Empfekkagsbrief  miigegebe 
k äunte.  Underwood  und  andere  englische  Aen 
das  Erysipel  unter  allen  Umständen  mit  Chioft 
wiseen,  und  gaben  dieses  Mittel  sowohl  ionerlieb,  a 
stiren,  und  liessen  zugleich  die  befallenen  ftteUe« 
l^herspiritus  einreiben.    Ein  ganz  verwerfliches  Verfi 

Bartscher  hat  fast  allen  Kranken,  je  naoh  ib] 
dem  Stande  ihrer  Erkrankung  und  ihrer  Konelitiitioii^ 
gc'geb^.  Die  Kleinen,  bemerkt  er,  nahmen  die 
gern,  der  als  ein  unschuldiges,  aber  sifthtlicb  wirJksa 
mittel  wirke.  Was  bereits  von  deii  arideren  belebe 
roborireaden  Heilmitteln  gesagt  worden,  giU  auoh 
Atiwendung  des  Tokayer,  der  ebeiiifaUs  nur  bei  S 
zuständen,  nüötgen  sie  urspranglioh  in  der  KonstUfl 
Lebensarmuth  begnQndet  sein,  oder  aber  erst  dur^  4i 
heit  selbst  und  ihre  Foigea  bedingt  werden,  augeae^ 

5)  Krampfstillende  Mittel. 

Die  krampfstillenden  Mittel  spielen  eine  ganz  ui 
nete  Bolle.  Gegen  die  nervösen  ZufUlle,  als  bäui 
schrecken,  heftige  Zuckungen  oder  gar  Konvulsionen 
Flores  zinci  in  Anwendung  gebracht  werden.  Mo 
selten  erforderlich.  Bei  Konvulsionen,  die  gegen  dai 
ei)de  auftreten,  dienen  die  Zinkblumen  der  Euthanai 

#   -  ' 

U.  Aeussere  Mittel, 

Die  äusseren  Mittel  können  nie  entbehrt  werden 
faUen  bei  richtiger  Wahl  eine  gute  Heilwirku^gi  uac 
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im  fl«biftiNk  4er  ioneren  Mittel  keneswegM  nnter  allen  Utt" 
liiMien  OberflOsaig.  Mit  manchen  ftusaeren  HMlvillehi  iil 
«irklieb  DeAig  getrieben,  indem  man  die  Weaeaheit  des  Ery- 
■^  fßaaüA  Terkannt  hat  Die  einfachsten  and  sanflestta 
Kittel,  welehe  das  gereizte  und  empfindliche  Hantoifjan  h^ 
iliiftigeQ,  Itihren  am  siohersten  zum  Ziele. 

1)  fSnbflllnngen  in   Watte,   milde  Oele,   CoUodiiupa, 
Traumatioin. 

Ue  sehfliiegsame  Watte,  welche  weder  fibermAssig  erhital, 
Mk  die  schoMtahaiken  Theile  reizt  oder  drackt,  verdient  je<- 
fai  anderen  Biahüllnngsmittel,  namentlich  der  SehaafwoUe 
•idea  Krtaterkiesen,  Torgesogen  zu  werden.  Ich  wende 
&  Watte  sowohl  beim  Brysipelas  serpens,  als  beim  Erysipe» 
kl  fixan  an,  und  ich  kann  mit  dem  Dienste,  den  mir  dieses 
Kttel  gekiatet  hat  nnd  noch  fortwährend  leistet,  wohl  sufrie- 
'ai  sein.  Der  Flanell  empfiehlt  sieb  schon  wegen  der  Kost* 
V^figkeit  nicht,  besonders  in  der  ftnneren  Klasse.  Das  Be* 
pideni  mit  Mflhienstaub  oder  mit  feinem  Mehle  hat  grosse 
Cnbeqiiemlichkeiten  nnd  ist  an  jenen  Stellen,  die  von  den 
Meeiaagen  dnrehnftsst  und  beschmutzt  werden,  nicht  wohl 
isvendbar.  €knz  zn  Terwerfen  sind  die  mit  Kampher  TCt^ 
"^teo  Kitateiiussen. 

Bei  den  sieben  Monate  alten  Knaben ,  der  an  erysipek* 
ttNr  Bntaflndong  der  linken  Wange  litt,  mit  harter  An^ 
Mhwtttang  vor  dem  (Nire,  wirkte  das  Einreiben  des  Hjos^m- 
*>idies  guiz  vortrefflich.  Zugleich  worde  die  Wange  mit 
Vttte  bedeekt  (Erste  Reihe,  8.  Beobachtung).  Auch  bei  dem 
*^  Wochen  alten  Kinde,  welches  von  Erysipelas  serpens 
MiUca  werde,  zeigte  sich  das  Bepinseln  des  stark  gesohwell* 
te  Penis  nnd  Hodensackes  nach  Abnahme  der  erysipelatOsen 
iKtiladaBg  mit  Olivenöl  heilsam  (Zweite  Reihe,  2.  Beob* 
**^g).  kl  anderen  F&Ued  habe  ioh  Mandelöl  oder  Mohnöl 
>H«veadet  (Erste  ReiKe,  13.  Beobachtung).  0.  Hennig 
^  den  leidenden  Theil  in  Watte  oder  Flanell  zu  hollen 
^  tiglidi  einmal  mit  Olivenöl  oder  Kollodium  zu  bestreichen. 
^  hUl  Traamatiein  filr  besser ,  wenn  durch  Kettodium  die 
adbölitwird.  Es  ist  woU  aberfiflssig,  au  bemerken, 

26* 
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dMS  die  BioraibiMigeD  mit  milden  Oelen  nur  beim  ] 
flxum  anpassend  seien. 

Barischer  rühmt  ganz  besonders  das  Kollo 
kenne  kein  vortheilbafteres  äusseres  Mittel  und  wil 
Böse  unter  der  Kollodiumdecke  sich  zerlheilen,  mt 
geflirchtete  Wandern  einstellen  gesehen  haben.  In 
len  lindere  es  entschieden  den  Schmers  besser  und 
als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Femer  sagt  Ba 
,,Tritt  dennoeh  Oangrän  ein,  zeigen  sich  die  dankh 
so  leistet  die  treue  Watte  das  Beste,  bis  die  Oan 
eliminirt  hat,  oder  die  kleineren  Stellen  abgestoi 
Am  besten  thut  man  dann  wohl,  diese  Stellen, 
grössere  Fl&chen,  mit  einfachen  Priessnitz'scheo  Ui 
zu  verbinden,  aber  die  man  Wachstuch  und  Wol 
um  sie  höchstens  dreimal  in  24  Stunden  zu  emei 
wohnlich  f&llt  nach  diesem  Verbände  der  Brands« 
das  abgestossene  Zellgewebe  am  rasebesten  aus,  u 
auch  die  schönsten  Granulationen  ein/^ 


2)  Schmerzstillende  Kataplasmen  uud  warme  Fo 
In  mehreren  Fällen,  wo  die  Zertheilung  der  ei 
sea  EntzOndung  misslang,  machte  ich  bei  dem  U 
Erysipel  von  schmerzlindernden  Kataplasmen  Oebra 
Eiterung  erfolgte  bald  schneller,  bald  langsamer, 
oben  angegebenen  tabellarischen  Uebersicht  habet 
sehen,  dass  das  Erjsipelas  circumscriptum  m  der 
der  F&lle,  sowohl  bei  ganz  jungen,  als  bei  älteren 
in  Eiterung  aberging.  Nicht  immer,  aber  doch  oft, 
Ursache  der  Abszessbildung  in  dem  zu  späten 
Zögert  die  spontane  Eröffnung  des  Abszesses,  so  sei 
durch  die  Lanzette  dem  Eiter  baldigst  Ausfluss.  Di 
nös  oder  spbacelös  entarteten  Tbeile  werden  mit  de 
oder  der  Scheere  entfernt,  wofern  sie  sich  nicht 
willig  abstossen.  Scheuen  doch  die  Matter  die  schi 
Werkzeuge. 

Bei  dem  zehn  Monate  alten  Mädchen  wirkten  ar( 
Pomente  ganz  heilsam.  Die  äussere  Haut  war  hier  v 
oelus  befallen,   und    die  unterliegenden  Theile   hatte 
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pggcad  des  Hfiftgelenkes  eine  weift  om  sich  greifende  gan- 
grioöee  Zerstörung  erfahren  (Erste  Reihe,  12.  Beobachtung). 
Aach  bei  anderen  Kindern,  bei  denen  die  Bntsandung  in 
fiaagifto  flbergBig  nnd  die  Eiterung  jauchig  war,  wirkten  die 
sromatiBehen  Anfsehl&ge  gut.  Meistens  leisteten  mir  die  8pe> 
eies  aromaticae  das,  was  sie  leisten  sollten.  In  anderen  Fftl« 
kü  beweisen  sieh  Fomente  aus  Chinadekokt,  aus  Vinum  oam* 
pbofatain  oder  aus  fthnlichen  Mitteln  heilsam. 

Kmite  Aofrohlftge  sind  gtaslich  zu  verwerfen.  Naeh 
Cfieonig  kann  man  Eisumsehl&ge  nur  bei  sehr  heftiger 
btstndang  und  bei  primftrer  Gesichtsrose  mit  Himhyperftmie 
«sgen«    leh  möchte  aber  nicht  dazu  rathen. 

i)  Zertbeilende  und  eiterfördemde  Salben  und  Pflaster. 

Aach  diese  Mittel  wurden  nur  beim  Eiysipelas  flzum 
•Bgewendet.  Das  Unguentum  sinei,  verbunden  mit  Althaea* 
adbe,  brachte  bei  dem  vierzehn  Tage  alten  Kinde  den  Abszess 
•Bf  der  Brust  schnell  zur  fieife,  dagegen  fahrte  die  ZUnksalbe, 
m  Verbindung  mit  Unguentum  phimbi,  bei  einem  anderen 
Gade  nach  Zeriheilung  herbei  (Erste  Reihe,  1.  und  12.  Be- 
oUehtang).  Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  erklären,  warum 
do  and  dieselbe  Salbe  unter  anscheinend  gleichen  Dmstftndeo 
<h0  eine  Mal  Zertheilung  bewirkt,  dagegen  das  andere  Mal 
&  Abszessbildung  befördert  So  ging  die  erysipelatöse  Ent- 
ladung des  Oberarmes,  obschon  sie  bereits  mehrere  Tage 
tsgedanert  hatte,  bei  dem  acht  Monate  alten  Kinde  in  Zer- 
Mang  aber,  wahrend  sie  bei  dem  vierzehn  'Wochen  alten 
Ende  mit  Btemng  endete.  In  dem  einen  wie  in  dem  an- 
deren Falle  wurde  die  sogenannte  schwarze  Kupfersalbe  aus 
Gipram  oxydatam  nigrum  mit  Schweinefett  angeordnet 
(Ente  Beihe,  5.  und  10.  Beobachtung). 

Seiften  habe  ich  mich  der  Pflaster  bedient.  Sie  verdienen 
tttch  im  Allgemeinen  kein  besonderes  Vertrauen.  Bei  dem 
Mishn  Monate  alten  M&dchen  wollte  die  erysipelatöse  Enft- 
tedang  in  der  Nähe  der  Genitalien  sich  weder  zur  ZertheU- 
ng,  noch  zar  Eiterung  anschicken.  Erst  nach  Anwendung 
Ics  Emplastrum  de  Oalbano  crocatum  trat  Eiterung  ein  nnd 
folgte  Heilnng  nach  (Erste  Beäe,  15.  Beobaahtong). 


4)  Oertliche  Blutentziehungi  warme  B&der. 

Wenn  es  die  KonstitotioD  dee'Kiodes  erlaobt,  a 
Bouchut  Tor,  eine  örtliche  BkttentuehiiBg  yorzaneft 
1  oder  2  Blutegel  an  den  Umfang  des  primkiveB  8 
Affektion  su  setzen.  loh  möobte  diesen  wohlgeaeu 
niobt  gern  befolgen,  vielmehr  hake  ioh  die  örtliohc 
siehang  nicht  fflr  aatrUglieh* 

Hervieux  glaubt  mit  Hofeland,  dass  B&der 
mer  Hilob,  in  Verbindung  mit  diaphoretischen  und 
modischen  Getr&nken,  grossen  Katsplasmea  ans  waii 
krume  noch  die  besten  Mittel  seien,  die  man  in 
nehmen  könne.  Es  ist  nicht  wohl  einzusehen,  wie 
warmen  Bftder  gegen  das  Erysipelas,  mag  es  ort 
allgemein  aufbreten,  heilkräftig  erweisen  sollen.  Kaui 
ich  mieh  zu  ihrer  Anwendung  entschliessen ;  sie  8oh< 
keinen  therapeatisohen  Sinn  zu  haben«  Nur  das  j 
Zarflck^eten  des  Erysipel  gibt  eine  Anzeige  zum  G 
eines  warmen  Bades.  Ausserdem  ist  unter  diesen  U 
ein  Hautreiz  anzubringen.  Das  Yesikator  wirkt  viel 
sam  und  könnte  leieht  hinterher  durah  die  fiifterung 
sohw&chen,  selbst  Gangr&n  veranlassen.    Besser  ist 

5)   Merkurialsalbe,    Yesikator,  Höllenstein  und   ven 
andere  Mittel. 

hl  die  Therapie  des  Erysipel  haben  sich  so  man 
tel  eingeschlichen,  die  geradeza  mit  dem  Bannflnch 
legen  sind.  Schon  längst  hat  die  Erfifthrung  sie  geric 
ftber  Bord  geworfen.  Hit  Recht  verdienen  sie  auf  in 
Vergessenheit  anheimgegeben  zu  werden.  Sie  haben  i 
ein  geschichtliches  Interesse,  und  liefern  den  Bew 
weit  die  Verirrung  gehen  könne. 

Um  einen  sicheren  Heilerfolg  zu  erzielen,  sann 
ein  Abortivverfahren,  und  wollte  man  das  Erysipel  mn 
an  seiner  Ursprungsstelle  festhalten,  sondern  es  auot 
nem   Entwiekelungspunkte  wieder  verniohien.    Der  < 
war  3ut,  aber  die  Behapdiung  s^leeht    Jedes  Aborti 
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rn^wkm  aaeh  immeriihi  auagdMirt  werden  möge,  ist  nicht 
Ho«  oDBits,  «ondeni  geradevn  verderblich,  mithin  su  ver- 
mttfm,  Daa  Erysipelat  eerpens  läset  sieh  nieht  durch  €^ 
in  der  Keimstelle  festbannen  und  zu  Grunde 
Es  anerkennt  keine  GhrftnsKnie,  nnd  dbersehrnilet 
Ifottead  die  gesogene  Marke.  Wie  will  man  eine  cyklische 
InoUieii  m  ihrem  Verlaufe  hemmen?!  80  weit  hat  es  die 
liut,  trols  allien  Fertaehrittes,  noob  nicht  gebracht. 

b  bleibt  Jedem  aberiassen ,  sich  ein  anderes  Urtheil  an 
kUn.  Sehen  wir  una  nun  die  Mitlel^  «elbst  an,  die  in  An* 
v^vog  gekommen.  YieUeiebt  gibt  der  Eine  oder  der  An* 
im  dann  ein  milderes  Gutachten  ab.    . 

Im  Fioddhanae  au  Paris  Iftast  man  Merkurialsalbe  mit 
Mveisefett  einreiben,  ond  braucht  ausserdem  Fomente  und 
Blder.  Hat  die  Merkurialsalbe  wirklich  einen  guten  Heilerfolg 
§eltAbt?  Die  Anwendung  der  Merkurialsalbe  rQbrt,  wie  schon 
tagegeben,  von  Dewees  her.  Wo  die  Bksenpflaster  nicht 
RÜüsig  waren,  vertraute  er  der  Merkurialsalbe.  Yernehmen 
vir  Dan  die  Art  des  Gebrauches  selbst.  War  nur  Hautröthe 
ohoe  Exanthembildung  vorhanden,  so  wurde  die  Salbe  in  die 
befallene  Stelle  und  in  die  Umgegend  eingerieben.  Hatten 
ach  Blasen  gebildet,  so  wurden  sie  von  ihrem  Inhalte  entleert 
>od  dann  mit  diesem  Mittel  bedeckt.  Bei  vorhandenen  Schor- 
fen kam  es  nur  in  der  Umgegend  in  Anwendung.  Fand 
ßterung  Statt,  so  wurde  die  Salbe  auf  den  Umkreis  gelegt. 
Aoaserdem  empfahl  Dewees  Abfabrmittel ,  kable  Luft  und 
bei  starker  Eiterung  und  Gangrän  stärkende  Mittel ,  naipent- 
Hefa  Chioa*).  Was  von  diesem  Verfahren  zu  halten  sei,  ist 
iehon  frtther  genagend  erörtert  werden.  Auch  braucht  nicht 
viederholt  zu  werden,  dass  die  roborirenden  und  belebenden 
lüctal  o«r  anter  richtigen  Anzeigen  sich  heilsam  zeigen. 

Andere  legten  um  die  er jsipela tosen  Stellen  Streifen  von 
Vesikator,  nnd  wollten  dadurch  die  Krankheit  nach  Geikllen 
msekreiben  nnd  ihre  Oebortastfttte  auch  zu  ihrer  Todeast&tie 
«sehen.    Ist  das  Ziel  erreicht  worden?    Nein. 


*)  C.  A.W.  Berend's  Handbuch  der  praktischen  Araneiwissen- 
sekaft    Dritter  Snpplementband  von  C.  Snndelin.  Wien  1831. 


'Wieder  Andere  versuehteii  das  CHflok  mit  adstiiii 
Mittelo«  Es  wurde  Eiseosulpbat,  Sublimat ^  essigsai 
Tannin,  China,  und  wie  die  Mittel  alle  hassen  m< 
Fomenten  und  su  B&dem  benutst  Aueh  hat  man  m 
stein  die  entzündeten  Stellen  in  ihrem  Umkreiae  ki 
um  der  Weiterverbreitung  Schranken  su  setaen. 
das  Erysipel  diesen  Mitteln  willfUrig  gezeigt?     Nein 

Noch  ging  man  einen  Schritt  weiter.  Man  w 
Ohnmacht  der  Kunst  sogar  zu  einer  wirklichen  €hr 
erbeben  und  ihr  das  Recht  des  Despotismus  einrftun 
OlOheisen  wurde  aus  der  alten  Rastkammer  geholt, 
zerstörende  Hitze  sollte  eine  unabersteigbare  Grenzlini 
Das  harmlose  Erysipel  musste  der  rohen  Oewalt  weit 
sich  mit  dem  Olaheisen  erbärmlich  brandmarken  lasi 
die  Höllenmacht  triumphirend  gesiegt?    Nein. 

Doch  genug!  Wir  kennen  jetzt  die  verwerflid 
fahrungsarten.  Mit  besserem  Erfolge  soll,  wie  es  b 
chut  heisst,  Meigs  wirken.  Er  Hess  in  mehreren  FS 
Erysipel  bei  Neugeborenen  ein  Liniment  von  Kenti 
aus  einer  Mischung  von  Unguentum  basilicum  un 
terebinthinae  bestehe,  am  Tage  zu  mehreren  Malei 
kranken  Theile  legen.  Von  diesem  Mittel  will  er  de 
Heilerfolg  beobachtet  haben.  Ist  hier  bloss  das  E 
fixum  oder  zugleich  auch  das  Erjsipelas  serpens  j 
So  lange  nicht  eine  grössere  Erfahrung  vorliegt,  düi 
wohl  mit  dem  Vertrauen  auf  das  empfohlene  Mi(t 
zurückhaltend  sein. 


III.  Behandlung  der  Eompfikationen. 

Wir  können  hier  unmöglich  auf  die  Therapie  d 
plikationen  eingehen.  Die  sich  hinzugesellende  Pc 
Pleuritis  und  Meningitis  bietet  bei  den  Neugeborenen 
den  jüngeren  Kindern  der  Kunst  nur  Hohn.  Zum  Olfl* 
die  Darmleiden  gefälliger.  Es  ist  s«hon  früher  dar 
Wort  gefallen.  Auch  ergibt  sich  die  von  uns  eingeld 
handlung  schon  aus  den  oben  mitgetheilten  Kn 
schichten. 
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IV.   Di&tetische  Pflege. 

In  Besng  auf  die  difttetische  Pflege  ist  oor  wenig  su  er- 
imera,  aber  daa  Wenige  Terdient  doch  alle  Beacbtang.  Die 
Ittttermiieh  ist  and  bleibt  das  beste  Nfthrmittel.  Puerperal- 
knoke  Mfltter  sollen,  wie  schon  bemerkt,  ihre  Kinder  nicht 
ftillen,  werden  es  audi  wohl  nicht  können.  Man  lasse  die 
lUoen  nach  Heraenslust  saugen.  Sollten  die  Kinder '  die 
Ihtteibnisl  verschmfthen,  so  lasse  man  sie  nicht  su  lange 
kngern,  Tielmelir  ist  ihnen  dann  ein  anderes  passendes  Oe- 
Msk,  sei  es  auch  nur  Zuekerwasser,  su  reichen,  damit  sie 
lieht  der  Ehveböpfung  anheimfallen.  Der  Durst  mues  ja  be- 
Mtgt  werden  und  ist  nach  Lust  zu  stillen. 

Die  Krankenstube  liege  möglichst  von  dem  Strassenge- 
räowhe  entfernt.  Das  grelle  Licht  werde  durch  Vorhänge 
abgehalten.  Der  wenige  Schlaf,  welcher  den  Kindern  nur 
Schieden  ist,  darf  nicht  gestört  werden.  Jede  Aufregung 
^gt  dem  zarten  Organismus  wahrlich  keinen  Vortheil.  Die 
Temperatur  sei  in  der  Stube  eine  mittlere.  Es  ist  wohl  über- 
BüBsig,  heryorzuheben ,  dass  den  Neugeborenen  und  den  jün- 
fwen,  schw&chlichen  Kindern  eine  höhere  Wärme  besser  zu- 
^1  als  älteren  und  kräftigen  Kindern.  Zugleich  richte  man 
»eh  bezflglich  der  Bedeckung  und  der  äusseren  Wärme  nach 
^  Grade  der  Hautentzflndung  und  der  Heftigkeit  des  Fie- 
^n.   Eine  kalte  Temperatur  ist  schädlich. 

So  oft  die  Leibiyäsche  und  die  Einhüllungen  in  Watte 
AiiTehnisst  oder  sonst  Tcrunreinigt  sind,  muss  selbstverständ- 
^  eine  Erneuerung  stattfinden.  Die  durch  Fäkalmasaen  be- 
^mutzten  Körperstellen  werden  mit  lauwarmem  Wasser  ab- 
gewaschen and  mit  feiner  Leinewand  wieder  abgetrockuet. 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  entzflndeten  Theile  ge- 
mietet, den  Wechsel  der  Lage  und  das  Aufnehmen  der  Kinder 
^  «soft  ond  schonend  als  möglich,  vorzunehmen.  Es  ist  nicht 
^▼erachten,  wenn  die  Mutter  das  Kind  behufs  des  Stillens 
oicht  öfter  aafoimml,  als  gerade  nöthig  ist,  sondern  sich  zeit- 
^eiie  lieber  Ober  die  Wiege  hinbeugt  und  so  dem  Säuglinge 
*«  Bmst  reicht. 
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lickUek. 
Von  dem  abgehandellen  GegeostaDde  der,  mir  a 
angenehme  Mussestonde  gewährte,  kanki  ieh  mich  a 
verabschieden,  bis  leb  noohmals  eine  kleine  Umschau 
Die  bemerkenswerthen  Baekerianerungen,  die  wir 
Wiege  der  Kleinen  mitnehmen  wollen,  lassen  steh 
karsen  Ueberblick  also  zusammenfassen: 

1)  Das  Erysipel  der  Neugeboreneo    und   der 
ist   eine    eigenthamlicbe,    febrile  Erkrankung   des    ( 
Organismus,   die    sieh   als  äussere  Manifestation    di 
mehr    oder   weniger   hochgradige   Entrundung    der 
Haut  zu  erkennen  gibL 

2)  Zur  Zeit  haben  die  anatomisch-pathologisch 
suchungen  noch  wenig  Licht  gebracht. 

3)  Man  kann  das  Erysipel,  je  nachdem  es  örtlicl 
ist,  oder  aber  sich  über  die  ganze  Eörperoberfläohe  f 
in  ein  Erysipelas  fixum  und  in  ein  Erjsipelas  serpc 
scheiden.  Das  Erstere  kommt  häufiger  vor,  als  das 
und  wird  von  weniger  heftigen  Reaktionserscheinc 
gleitet  und  an  allen  Körperstellen  angetrofifen. 

i)  Das  Erysipelas  serpens  verläuft  in  acht  Tag 
dass  jedoch  während  dieser  Zeit  die  serösen  Ergüssi 
kutanen  Zellgewebe  zur  Resorption  gekommen  sind, 
zieht  sich  das  Erjsipelas  fixum  oft  etwas  länger  hii 
ders  wenn  es  in  Abszessbiidung  oder  Gangrän 
gangen  ist. 

5)  Nicht  immer  besteht  das  Erysipel  für  sich  alleii 
oft  ist  es  mit  anderen,  sowohl  akuten  als  chronische 
heiten  verbunden.  Die  Erkrankungen  der  Darmsc 
gesellen  sich  häufiger  hinzu,  als  die  Entzündungen  d< 
Häute.  Andere  Komplikationen  sind  das  Skleren 
Entzündung  der  Nabelvene. 

6)  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Schwierigkei 
Erysipelas  serpens  ist  eben  so  charakteristisch  gekeni 
als  das  Erysipelas  fixum.  Bs  kann  daher  eine  Ven 
mit»  Erythem ,  Sklerem,  Hautkongestion  oder  Erytbi 
stattfinden. 
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7)  Dm  SftUen-LeborsyileiD  10!  trioht  der  unprttogliehe 
■einihead.  Die  etwa  voranageheiide  oder  erst  hlnzatrelende 
gMtrmcbe  Beisaiig,  wie  sie  sieh  UMoli  imnerhin  za  erkennen 
gei»eD  möge,   bildet  nur  eine  KompKkation.    Das  Erysipelas 

ist  eine  eyklisohe  Erkrankong,  die  ungestört  alle  ihre 
der  Botwickelung,  der  BItlIhe  and  des  Absterbens 
darebsMelii  Sie  ist  weder  eine  reine,  ftehte  EntsOndung, 
noch  ein  akotes  Exanthem,  sondern  hftlt  die  Mitte  zwischen 
<faicB  b«den  Krankheiten.  Bin  äusserer  Hautreiz  ist  als 
Astgangspankt  nieht  immer  Torhanden,  ebensowenig  bei 
^em  Brysipelas  fiznm  als  bei  dem  Erysipelas  serpens,  nament- 
üeh  ist  bei  der  letzteren  Form  unter  allen  Umst&nden  ein 
koofltitntionelles  Leiden  anzunehmen. 

8)  Allerdings  ist  das  ätiologische  Verh&ltniss  noch  lange 
sieht  befriedigend  aufgeklärt.  Allein  wir  kennen  doch  manche 
mäehKehe  Bedingungen,  die  durch  die  Erfahrung  bestätigt 
find.  Id  erster  Linie  steht  die  Prädisposition,  ohne  welche 
im  Eiysipel  eine  reine  Unmögliehkeit  ist.  Hat  die  Prädispo- 
fition  a«eh  keine  oflenknndige  Physiognomie,  durch  welche 
eie  sidi  gleich  auf  den  ersten  Augenblick  zu  erkennen  gibt, 
10  verräth  sie  sieh  doch  einigermassen  durch  gewisse  Er- 
lohciongeii.  Das  Erysipelas  serpens  wird  vorzugsweise  durch 
die  Periode  der  Neugeburt,  die  Hospitaliuft  und  das  epide- 
nisehe  Herrsehen  des  Puerperalfiebers  beeinflusst.  Die  6e- 
tegenheMsimachen  sind  mannigfaltig,  und  gehen  bald  von  der 
(MMrfaaat,  bald  vom  Darme  aus. 

9)  Die  Prognose  ist  ungflnstig.  Am  Erysipelas  serpens 
gehen  mehr  Kinder  zn  Grunde,  als  gerettet  werden.  Eine 
weit  gciiagere  Sterblichkeit  verursacht  das  Erysipelas  fixum. 
Die  Koflspltkatiotien  machen  die  Krankheit  noch  gef&hrlioher 
ood  vergröseeni  das  MortaHtätsverhältniss  ganz  bedeutend. 

10)  Dia  Therapie  feiert  noch  manchen  Triumph.  Eine 
aogemesse  P^ophylaktik  ist  eine  mächtige  Schutzwehr,  und 
m  venatiftlges  Heilrerfahren  kann  dem  Tode  manche  Beute 
estreisaeo.  Der  Grad  de^  Haatentzflndung  und  der  Charakter 
der  Mnilen  Gellssaafiregung  eifordem  ein  umsichtiges  Bin- 
adralsn.  Deberali  ist  die  Zertheilnng  anzustreben.  Nur 
hsM  tnan  «eh  nieht  von  dem  th<Vriehten  Wahne  verleiten,  das 
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Erysipel  an  aeiner  UrspmngssteUe  au  vertjiohten,  %| 
kliäche  Erkrankung  kann  in  ibrern  regelmässigen  Yerh 
aufgehalten  werden,  Ala  äusseres  MiUel  verdient  d 
vor  allen  anderen  den  Vorzug,  Misaüngen  die  Zeri 
versuche',  @o  bleibt  niehts  Anderes  übrig,  ala  die  Kit 
zu  fördern  und  d^n  Abszess  zur  Reife  zu  bringen.  Z 
Behufe  dienen  schmerzUadernde  Katapladmen  und  die 
befdrderfide  Salben  oder  Pflaster. 


//,     Mitthmlungen  aus  Kliniken  und  Hosp 

Ueber    die   raethodische  BenuUuDg  der  Waj 
zur  FestBtelkung  de«  Gedeihens  der  Nengeb 
und  Säuglinge. 

lieber  dieaes  Thema  bielteo  die  Herren  Üd 
Blaebe  Sühn  (am  9^  0kl  ob  er  1366  in  der  Akadc 
Medizin  zu  Paria J   folgenden  Vortrag: 

,^Unterfiuchen  wir/*'  sagen  sie,  „die  Ursachen  derf 
kett  der  von  den  Behörden  in  Ämmenpßege  ausg« 
Kinder^  so  haben  wir  uns  zu  Fragen^  ob  man  aui 
immer  genügend  den  Zustand  in  Betracht  gesogen  hai 
diese  Kinder  zur  Zeit  der  Geburt  und  in  den  erste 
nach  derselben  sieh  befunden  haben»  Imtner,  möge 
ter  eines  Elndes  es  bei  sich  bebalten  oder  fortgebec 
vergeht  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  zwiscl 
Augenblicke  der  Geburt  und  dem  Beginne  der  Amm 
und  in  dieser  Zwiscbenz.eit  hat  das  kleine  "Wesen  £ 
vielen  Einflüssen  zu  leiden,  die  feindselig  anf  daseelbi 
und  unter  diest^n  Einflilasen  spielt  eine  ungenügen 
unpassende  Ernährung  eine  sehr  groase  Rolle.  I 
also  sehr  unrecht  sein,  die  Debel|  welche  hierdurch 
worden,  der  später  angenommenen  Amme  zuÄuachrei 
das  bei  uns  adoptirte  System  der  Animenptlege  als 
einige  Ursache  der  Sterblichkeit  anzusehen.  Unserer 
als  Assis tenzärs&te  bei  der  Maternit^,  bei  dem  Lnstituti 
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Armeii- Pflegekinder  und  bei  der  geburtohalfliohen  Klinik  des 
BiwpilnJes  8t  Lonis  verdanken  wir  es,  dass  wir  aber  diese 
erste  Lsbeosperiode  der  Kindw  BrÜBiirungen  maeben  konnten, 
«eieke  wir    wohl    der  Akademie    vorzulegen    uns   erlauben 


<„Wir  haben  bei  unseren  Ans&teen  das  Verfahren  benutzt, 
veiebes  noeh  in  der  Matemit^  gültig  ist  und  wobei  uns  Herr 
Hervieux  und  Frau  Alliot  sehr  willhhrig  beigestanden 
hibeu.  Namentlidi  haben  wir,  um  das  Gewicht  und  die 
Grötse  der  Kinder  zu  bestimmen,  genau  dieselben  Prinzipien 
^gehalten.  Die  'Wichtigkeit  der  methodisch  wiederholten 
Wigangen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  ist  von  Na- 
talis  Ooillot  schon  im  Februar  1862  in  der  Union  medicaJe 
lehr  deutlieh  hervorgehoben  worden  und  der  Gebraueh  der 
Wsgtehale  gewinnt  fUr  die  Beurtheilung  von  Kindern  so  zar- 
teo  Alters  immer  mehr  an  Bedeutung.  Die  neuesten  Arbeiten 
TOB  Bourchaud  bekamen  ihre  Sicherheit  eben  nur  durch  die 
Benotznng  dieses  Mittels.  In  Uebereinstimmung  mit  dem  di- 
ngirenden  Arzte  einer  Abtheilung  in  der  Maternit^  Hm.  Her- 
vieux stndirte  dieser  Arzt  zuvörderst  genau  das  Gewichts- 
veriiftltniss  ganz  gesunder  Kinder  zur  Zeit  und  gleich  nach 
ibrer  Geburt,  und  hat  das  Resultat  seiner  Studien  in  seiner 
1^  in  Paris  erschienenen  Inauguraldissertation  niedergelegt, 
«dche  den  Titel  f&hrt:  De  ia  m&ri  par  inanition^  et  ätudes 
^xperimeniaks  svr  Ia  nutrition  chez  (es  nouveau-nSs.  Um 
gasi  genau  das  Verfahren  darzustellen,  nach  dem  die  Ansfttze 
gebildet  sind ,  auf  welche  die  Schlösse  sich  stfltzen,  brauchen 
^r  nur  zu  zeigen,  wie  der  Verfasser  dieser  Dissertation  die 
Labien  verwendet  hat,  die  er  durch  die  Benutzung  der  Wag- 
sehale erlangte.    Wir  fahren  also  folgende  S&tze  hier  an.^^ 

,4)m  Kind,  welches  natttrlich  zur  Welt  kommt,  zeigt  in 
<hfi  ersten  zwei  Tagen  eine  Abnahme  des  gleich  beider 
fieburt  ermittelten  Gewichtes  um  etwa  lOOGhrammen;  diese 
Abnahme  entspricht  der  Ausscheidung  des  Mekoniums.  Vom 
dritten  Tage  an  gewinnt  das  Kind  das  wieder,  was  es  ver- 
loren hat,  so  dass  es  vom  vierten  bis  zum  siebenten  Tage 
<ki  Gewicht  wieder  erlangt,  welches  es  bei  seiner  Geburt 
Wte.    Von   da  an   aber  muss   das  Kind  wfthrend   der  vier 
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Briten  Hooate  iägli{!h  um  20  bii  26  6rftinBi0i 
deu  er^len  fiinf  Motmten  um  10  bi«  15  Graimi^i 
aci  Gewicht  zuuihmen.  Daraoi  giht  herfor,  dM« 
welches  bei  »einer  Geburt  3  Kilogr.  2&0  wie^  mi 
ne8  s&wölflen  Monat ee  9  Kilogr.  wiegen  wird.  Die 
des  GewichteA  wahrend  der  ersten  filntBelui  Mo 
durch  eioe  arithmetische  ProgreeaiOD  dtrgeetellt  we 
welcher  das  Aufang^glied  750,  dt«  Endglied  200 
UififereQ^  50  Grainnieu  auBmaoht.  Das  Bangen  I 
Kinde  während  de«  erBteq  Taget  naoh  der  Oebnrt-. 
Kolostrum  »och  nicht  aehr  reichlich  ist,  öOOrammf 
am  £weilen  Tage  ibO  Gramnien  ond  am  dritten  4 
meD.  Vom  füafleo  Tage  an  nimmt  das  Kind  550 
und  es  fährt  fort,  während  der  ersten  vier  Monat« 
7(X)  GrEnnmeD  täglich  zu  sich  au  nehmen.  Dann,  yc 
bb  zum  neuiiLen  Moimte,  nimmt  das  Saugen  850  bis  I 
meu  täglid)  auf.  Das  Kind,  welches  nur  400  Ghraa 
lieh  aufnimmt,  bleibt  stationftr.^' 

^^Daa  durchijchtiiuhche Gewicht  des  jedesmal  ( 
bei  jedem  einzelnen  Saugen)  abgesogenen  Quanino 
m  den  eraten  vier  Togen  3,  15,  40,  55  Gramm 
erateii  bis  zum  vierten  Monate  beträgt  es  60  bis  80 
und  vom  fauften  bis  neunten  Monate  100  bis  130  ( 
In  den  ersten  vier  Tagen  saugt  das  Kind  acht-  t 
mal,  B|>äter  aechs-  bis  siebenmal.  Die  hier  ao( 
Zahlen  etellen  das  Normalverbalten  des  gesunden  B 
und  es  sind  dann  die  tasseren  Zeichen  des  g 
deihens  folgende:  eine  gewisse  Falle,  frische  Fftr 
Festigkeit  der  Baut,  reichlicher  Urin  und  ein  hdbf 
und  gleichartiger  Kot  habgang  (350  Grammen  in  24 
Ist  aber  das  Quaittum  der  aufgesogenen  Milch  verm 
vermindert,  so  entstehen  sofort  Störungen  in  der  I 
und  das  erste  Resultat  davon  ist  eine  Abnahme 
Wichtes  und  es  treten  dasu  natOrlich  noch  andere  li 
Eraeheinungen^  und  der  Ansgang  ist  Schwftohi 
Kindes.  Hat  das  Kind  eine  zu  grosse  Menge 
sich  genommen,  so  ist  die  Folge  Erbrechen  und! 
grünliche  und   fettige  DannausloavuQfen  treten  ein 
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blwuskeliutg  des  Kindes  «rteidet  einim  StilUtand,  Bekommt 
dsMelbe  niofai  Mileb  genug  (weniger  als  550  Orammen), 
u)  werden  di^  Ourmausleerungen  sparsamer,  geringer  und 
düeker;  auch  der  Urin  zeigt  lich  weniger.  Bei  dieser  an^ 
schciiieadeD  Hartleibigiseit  des  Kinde«  glaubt  man  irrigerweise 
okit  AbfahnnittelD  nachhelfen  sn  können,  wahrend  es  donb 
nibstmer  ist,  dem  Kinde  etwas  mehr  Milch  au  geben,  Dieses 
bieibt  in  seinem  Gewichte  stationär  und  nimmt  bald  darauf 
a  Schwere  ab.** 

«,W]e  man  sieht,  fahren  diese  verschiedenen  Zustände 
m  aDsIqges  Resultat  herbei,  nämlich  eine  Verminderung 
hi  Gewichtes,  die  schon  an  demselben  Tage  erkennbar 
^\  denn  das  Kind ,  welches  jeden  Tag  um  20  bis  25  Gram- 
oeo  schwerer  werden  müsste,  wird  sofort,  wenn  es  nicht 
Bonnal  lunimmt,  leichter,  d.  h.  verliert  an  Gewicht.  Jede 
grossere  oder  geringere  Modißkation  der  Ernährung  bewirkt 
tifie  Abnahme  des  Gewichtes,  welche  die  Wagschale  früher 
•iarthut,  als  die  abnormen  Erscheinungen,  wie  Durchfall,  Ver- 
alopfoog,  Ikterus,  Erbrechen  u.  s.  w.*^ 

nAosserdem  hat  Hr.  Bourchaud  noch  die  verschiedenen 
Sudieo  zu  studiren  gesucht,  die  ein  solches  kleines  Kind 
^rchmacht,  bevor  es  dem  Erschöpfungstode  anheimßkllt;  er 
Biamt  vier  Stadien  an,  die  sich  auch  durch  die  Abnahme 
<1h  Körpe^ewichtes  cbaraktensiren. 

Erstes  Stadium:  Lateas.  Das  Kind  verliert  ein  Zehn- 
i«l  seines  Gewichtes;  es  magert  ab  und  sieht  nicht  mehr  so 
inscli  ans;  aneistens  geoflgt  der  blosse  Anblick  des  Kindes 
dorehaus  nicht,  diesen  Zustand  zu  erkennen  und  nur  die 
WagBchale  gibt  sicheres  Zeugniss. 

Zweites  Stadium:  Abmagernag.  Das  Kind  verliert 
^^  ein  Sechstel  seines  Gewichtes;  was  hier  am  meisten 
^oliallt,  ist  die  Kundgebung  eines  sehr  lebhaften  Hungers. 

Drittes  Stadium:  Aifregnag*  Das  Kind  verliert  noch 
eio  FOnftel  seines  Gewichtes;  die  Hagerkeit  nimmt  zu  und 
^  sehr  aaffaUeod,  aji^er  das  Kind  ist  airfgeregt  und  diese 
Aibcgung  beheriwcbi  gewissemasiBieo  die  Saene;  das  Kind 
^dt  onaofhörlich  und  man  findet  daain  audb  wohl  die  Re* 
^piration,  die  Zirkulation  und  die  Temperatur  vermehrt. 
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Viertes  Stadium:  Letttrgie.  Daa  Kind  ver 
ein  Drittel  seines  Gewichtes;  in  diesem  letzten  Siad 
das  Kind  an,  kahl  zu  werden;  dieses  Kahlwerd< 
immer  mehr  zn;  alle  Verrichtungen  des  Körpers  wei 
und  langsam;  das  Kind  vergilt  in  einen  lethargisch 
welcher  mit  dem  Winterschlafe  der  Thiere  Aehnlid 
dieses  Dahinliegen  im  erschöpften  Schlafe  ist  vc 
Dauer  und  geht  oft  in  den  Tod  Aber." 

„Der   fortwahrende   Gebrauch    der  Wagschale 
Kinde  in  der  ersten  Zeit  nach   seiner  Geburt  zeigt 
als    sehr  wichtig   und    Hr.  Bourchaud    hat   das 
darauf  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht  zu  hab 
dem   hat    man    auch  in  anderen  Anstalten  diese  m< 
und    fortwährende   Anwendung   der  Wagschale   bef« 
auch  wir  haben  seit  dem  1.  Januar  1867  in   der  g< 
liehen  Abtheilung    des  Hospitales  St.  Louis    dieses 
benutzt,  und  zwar  in  der  ziemlich  grossen  Zahl  voi 
len.     Das   Wesentlichste,    welches    uns    dabei    zur 
gekommen,  wollen  wir  hier  angeben. 

a)  Gewicht  der  Kinder  gleich  bei  der  6 

2,000  bis  2,500  6ramo(ien  erwiesen  16  Kiod 

2,500  bis  3,000        „               ^  91      „ 

3,000  bis  3,500        „               „  135      „ 

3,500  bis  4,000        „               „  44      „ 

in  Summa  286  Kind 

Demnach  beträgt  bei  der  grösseren  Mehrzahl  d 
das  Körpergewicht  3,000  bis  3,500  Grammen. 


b)   Gewicht   der  Kinder  bei   ihrer  Abgabe 
Anstalt  in   die  häusliche  oder  fremde  An 
pflege. 

Von  den  286  Kindern  hatten  115  an  Gewicht 
men ,   143  an  Gewicht  verloren  und  26  sind  auf  ihr 
borenen  Gewichte  stehen  geblieben. 
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Hi  had  Mb  ntailioh  das  Gtewieht  voii 

Vermehrt.  Vermindert.  Statioo&r. 

,000  bis  2,500  Grammen  bei       6  8  2 

^  bis  3,000        „           „      41  40  10 

,000  bis  3,500        „           „      52  71  12 

^«0  bis  4,000        „            „      16  24  4 


in  Snmma  115 


Die  115  Kinder,  welche  mit  einer  Zunahme  ihres  Köip^r- 
Sivishtes  ans  der  Anstolt  Weggegeben  wurden  ^  waren  also 
ft-etsem  Zoatande  des  Gedeihens,  wogegen  die  171  Kinder, 
ie  nMit  angenommen  oder  gar  an  Gewicht  verloren  haben, 
I  einein  mehr  oder  minder  leidenden  Zustände  sich  befanden. 
Ke  Zeit  des  Verbleibens  in  der  Anstalt,  n&mlich  Ton  der  Ge- 
W  bis  Mr  Bntlaasnng  der  Kinder,-  betragt  dnrdiscfanittiich  9 
I^  und  da,  'wo  in  dieser  Zeit  ein  Gewichtsverlust  eingetreten 
*tr,  sehwankte  derselbe  zwischen  50  und  300  Grammen, 
I^Terballnies  der  Knaben  und  If&dcben  war  ziemlich  gleich. 
Wis  die  Matter  der  Kinder  betrifft,  so  waren  216  unverehe- 
M^  70  verehelichte,  so  dass  ungeflkhr  zwei  Drittel  auf  die 
Q>te  Kategorie  Mit.  Die  Unverehelichten  liefern  keine 
Nkleohleren  Matter  als  die  verehelichten,  wie  sich  ans  einer 
bhlennsammenstellung  ersehen  l&sst.*^ 

»So  weit  es  uns  möglich  war,  haben  wir  die  Ursachen 
nermitieln  gesucht,  welche  die  Gkewichtsabnahnie  verschni- 
tt ftber  es  ist  uns  wegen  der  mannigfachen  Einflasse,  die 
■»unniengewirkt  hatten,  oft  sehr  schwierig  gewesen,  darOber 
nr  Klarheit  zu  kommen.  Es  kommen  n&mlich  hier  folg^de 
Dntehen  in  Erwägung. 

A.  Die  von  der  Mutter  ansgehenden  Ursachen,  und  zwar 

1)  Widerwille  der  Mutter,  oder  absichtliche  Verweiger- 
ung derselben,  ihrKind  gehörig  zu  saugen,  trotzdem,*  dass  sie 
*^  Brfordemisse  zu  diesem  Oesch&fte  besitzt. 

2)  Krankheit  der  Mutter,  und  zwar  entspringend  entwe- 
^  ui  dem  Wochenbette,  oder  aus  vorg&ngiger  Anämie, 
^lArperschwOehe;  bisweilen  auch  bestehend  in  schlechter 
IMiaflenbeit  der  Bmstwafzen,   in  Wundsein  derselben,   in 

**™.  »7.  27 


410 


Ekzem,  Hilegmone,  AbMesablldiittg,  MilotMUMkung^ 
der  Mileh  u.  s.  w. 

3)  Uogeschicktheit  der  Mütter,  z.  B.  bei  mai 
geb&rendeo,  die  mit  dem  besten  Willen  das  S&ugei 
wirken  können;  bei  Frauen  im  Alter  von  40  Jahvc 
ketten  zierigen  Frauen,  welche  nicht  gerne  ihre  1 
derben  wollen;  bei  trübsinnigen  Fragen  u.  s.  w. 

4)  UnregelmftSBig«»^  S&ugen :  Die  Mutter  gibl 
dem  Kinde  mit  ihrer  Brost  nicht  Milch  genug,  Ifts 
an  der  Brust  nieht  satt  werden,  oder  gibt  ikm  eitm 
einmal  zu  wenig,  oder  Ittsst  es  aus  Träghüt,  fieqi 
u.  9i  w.  fortwährend  an  der  Brost  Hegen. 

5)  S&ugen  durch  eineAmme^  welche  achoA  a« 
la  fette  Milch  hat 

6)  Künstliche  Fütterung  des  Kindes. 

B.    Die   Ursachen,   im   Kinde  liegend,   aindc 
Wickeln  desselben;  langes  Verbleiben  desselben  be 
ter  im  Bette,  so  dass  es  in  deren  Sebweisse  liegt;  f 
8ohwftQke,  zu  kurzes  Zungenbtodchen,  langdauernd 
akt,  BilduBgsfebler  u.  s«  w/' 

„Von  den  Ursachen,  die  uns  am  b&ufigatea 
theile  des  Kindes  gewirkt  zu  haben  scheinen ,  ftlhn 
den  oft  vorkommenden  Missbrauch  des  Zucfcerwac 
ches  das  Kolostrum  ersetzen  soll,  aber  die  Auit» 
Mekoniums  und  die  Herstellung  der  Verdauungafin 
neugeborenen  Kindes  verzögert.  Wird  m  Kind  i 
Male  an  die  Brust  gelegt^  so  trifft  es  nidit  seltei 
wenig  entwickelte  Brustwarze,  und  es  muss  grosse 
ungen  machen,  um  etwns  Flüssigkeit  aufzusaugen 
noch  unangenehm  schmeckt;  es  lässt  nach^  man 
damit,  dass  man  ihm  Zuckerwasser  gibt  und  freut 
es  dasselbe  begierig  sehluckt.  Dabei  wird  das>  I 
satt,  sondern  hungert  in  den  erst^i  Tagen,  das 
wird  nicht  abgetrieben,  d%B  Gewicht  dea  Kindes  ni 
zu,  eher  noch  i^b,  und  gewinnt  erst  am  7.  odev  & 
Höhe  wieder,  die  es  hü  der  Geburt  gehabt  hat.  Dai 
dass  in  Folge  der  Unterlaesung  des  Säugen«  das  t 
der  Milch  sich  verzögert,  und  es.  ist  diesem  auoh  n 
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fer  im  find,  h  der  gebnrtabfllfikboii  AbfrcHuag  d«  Hdspi- 
Mm  8t  Lottia  ist  der  Oebrauoh  des  ZuokerwasBetra  io  der 
■fciftiüiui  Zeit  nach  der  Oebtirt  otiteraagt  und  lassen  wir 
im  liad  aa  die  Brust  legen,  wenn  es  zwei  Stunden  ait  ist, 
«tti  bis  daUn  dieses,  wie  die  Matter,  von  der  Anstrengung 
ier  Oebarlsarbeit  sieh  wohl  aehon  boruhigt  haben  wird«  Dia- 
na «niselien  Verfahren  treten  allerdings  bisweilen  Hindat- 
■■e  satgegen,  und  unter  diesen  Hindernissen  spiell  der  Wider- 
vie  der  Hebammen  und  Gnratlerinnen,  welahe  behauptSB, 
iiaMhe  bener  »  «ersteben,  eine  nioht  geringe  Rolle/^ 

„Eiaa  andere  Ursaobe  das  YeiiUles  der  neugeborenen 
b4tt  beetebl  in  der  Art  und  Weise,  wie  das  SaugegeeahAft 
jriniwihabfc  wird.  Sowie  das  Kind  schreit,  piegt  es  an  die 
knt  galegft  lo  weiden;  es  saugt  einige  Male,  schlaft  dabei  ein 
■i  behau  4it  Brastwune  swisoben  seinen  lippen^  Brwaehi 
•  dann  baU  darainf  und  schreit  wieder  einmal,  so  legt  nna 
«ftbennals  an  die  Brust.  Dieses  Terkehrte  Verfahrte  wirkt 
i^  auf  die  Gewiebtoabnabme  des  Kindes»  Sein  Magen  ba- 
Msben  so  sehr,  wie  der  des  erwaehsenen  Hensohen,  dar 
Bihe,  um  das  Aufgenomtnene  su  Tordauen,  bevor  ihm  eine 
■eae  ZoMir  gew&hrt  wird.  Bei  jenem  Verfahren  aber  aber- 
Mb  man  den  Hagen  des  Kindes  und  swar  mit  asehr  dini»- 
ihnger  Miloh,  als  mit  k&sigar,  da  die  ersten  paar  Zage  an 
4»  Blast,  nanh  welchen  das  Kind  ermOdet  einsehlift,  letatara 
Mth  aiaht  gaben.  Auch  ist  damit  noch  der  Na(Athell  ver- 
had^  daas  die  Brustwarze  der  Singenden  sehr  leicht  wnad 
*inl«  weil  sie  faat  immerCort  oder  wenigstens  sehr  lange  im 
liBde  das  Kindes  verbleibt  and  dort  aufgeweicht  wir4  Die 
^■ggade  eelbat  wird  dadurch  mehr  angestrengt  als  gewi^h» 
U  aad  ihre  Mtlehabsonderuag  mnss  darunter  mehr  €»del* 
■»ier  leiden.  Es  wird  deshalb  die  Feststellung  der  Zeit, 
*»Ba,  wie  oft  und  wie  lange  dem  Kinde  die  Brust  «i 
*Mbia  sei,  eine  Nothwendigkeit.  Die  Stunde,  in  welcher  die 
(Mit  gegeben  wird,  muss  regelmässig  dieselbe  sein,  so  dass 
^  liad  iastinkteiassig  an  ein  Bedflrfniss  gewöhnt  wird;  ich 
^  tin  nsngeberenes  Kind  jedesmal  aieht  länger  als  nnga- 
Mr  16  bis  30^  nnd  bei  etwas  gröeaerer  fieife  bis  25  Minuten 
*•  öir  Bmsl  Jiagen.    Währen*  des  Ta^  ist  das  Kind   alle 
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dfei  SfeundeD  und  während  der  Nachtzeit  alle  \ 
anzulegen.  Ausnahmen  kennen  nur  durch  besondei 
bedingt  werden.  Niemals  darf  In  unserer  Anstalt 
das  Kind  zu  sich  in's  Bett  nehmen;  es  muss  in  s 
bleiben,  wo  es  nöthigenfalls  sich  ausscbreien  kani 
finden,  dass  kleine  Kinder,  auch  wenn  sie  sich  i 
haben,  nicht  immer  gleich  einschlafen,  senden 
yieUeicbt  aus  irgend  einem  inneren  Bedarfoisse,  ei 
aehreien  und  dann  in  den  Schlaf  verfallen.^^ 

„Da  es  nun  darauf  ankam,  au  erftJiren,  was  i 
dem  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Entbindungsf 
so  hatten  wir  ihnen  theils  bei  ihren  dgenen  Matte 
theils  in  die  Anstalt  fQr  verlassene  und  halflose 
Miß  an  Lohnammen  aberwiesen  werden.  Es  war4 
den  286  aus  der  Entbindungsanstalt  von  8t  Loi 
ferten  Neugeborenen  171  in  mehr  oder  minder  at 
heitsverh&ltnissen  befunden  worden;  einige  waren 
dass  man  ihren  Tod  erwarten  konnte.  Darf  ma 
den  Kinderpflegeanstalten,  den  Findelhäusem,  4 
wohin  halflose  oder  verlassene  Kinder  gebrac 
«Hein  die  Ursache  beimessen,  wenn  die  Sterbl 
▼erhftltnissmässig  gross  ist?  Ist  nicht  in  vielen  F 
die  erste  Stufe  der  E^tistenz  dieser  Kinder  schoi 
enchatterte,  so  dass  es  nur  noch  eines  ganz  gerii 
bedarf,  um  sie  zu  vernichten?  Man  sollte  memeD 
eben  diese  feindliche  Einwirkung  durchaus  verm« 
masse,  allein  in  den  bestgeleiteten  Anstalten  soin 
Privatleben  trifft  man  auf  Nachlässigkeit,  UnfOgsas 
heit  u.  s.  w.;  ja  man  trifft  auch  auf  wirkliche  i 
Feindseligkeit  der  Matter  gegen  ihre  eigenen  Kind 
lieh  bei  unehelichen  Mattem,  und  ebenso  trifft  ma 
glauben  und  Vomrtheil  verschiedener  Art  bei  dei 
Diese  Einflasse  lassen  sich,  wie  gesagt,  schwer 
und  haben  viel  Schuld  an  der  Mortalit&t  der  klei 
In  den  unteren  Schichten  der  Bevölkemag  einer  gi 
mögen  die  Kinder  von  ihren  eigenen  Mattem  gen& 
oder  mögen  sie  in  Ammenpflege  gegeben  worden  8 
noch  andere  Umstände   begOnstigend    auf  die  Moi 
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iehleriite  Luft,  soblechle  Brnähning  der  MttUer  und 
er  Ammen,  ferner  Sorgen,  Kammernisfle,  Entbehrungen,  Ge- 
Mbnffekle  dweelben  n.  6.  w/^ 

^Die  Äafeiehtsbehdrde  hat  aber  ein  Mittel  in  Händen, 
AS  Gedeihen  eines  Kindes  sicher  zu  beurtheilen, 
imlich  die  methodische  Benutzung  der  Wagschale, 
id  ieh  sehlage  deshalb  Air  die  auf  öffentliche  Kosten  in 
ttUDeopiege  gegebenen  Kinder^)  folgendes  Verfahren  vor: 

1)  Soll  ein  Kind  einer  Amme  ttbergeben  'werden,  so 
«de  es  vorher  gewogen  und  sein  Oewicht  notirt. 

2)  Die  Amme,  die  das  Kind  mit  nach  Hause  nimmt,  aber- 
|ftt  bei  ihrer  Heimkehr  in  ihren  Bezirk  diese  Notiz  dem  be- 
«Artgten  Ante. 

3)  Jede  Woche  wird  von  dem  dazu  berufenen  Arzte  das 
U  gewogen  und  das  Oewicht  sogleich  in  ein  Buch  einge- 

,4(sQ  hat  alsdann  eine  Uebersicht  der  Zu-  und  Abnahme 
h  Gewichtes  ond  es  ergibt  sich  also  daraus  mit  Bestimmt- 
^1  ob  das  Kind  in  seiner  Entwickelung  vorwärts  komme 
^  nicht.  Im  letzteren  Falle  wird  man  zu  ermitteln  haben, 
^  die  Ursache  Krankheit  oder  mangelnde  oder  schlechte  Er- 
■'hnmg  ist,  und  ob  das  Kind  bei  der  Amme  zu  belassen  sei 
öder  nicht." 

nÜsn  könnte  gegen  das  Resultat,  welches  das  systemati» 
*^  Wägen  des  Kindes  gew&hrt,  einwenden,  dass  eine  Amme, 
vdcfae  t&aacfaen  will,  kurz  vor  der  Zeit,  wenn  die  Wagschale 
^■i^endet  wird,  dem  Kinde  so  viel  Flttssigkeit  als  möglich 
^^■^^nngt,  um  sein  Oewicht  zu  verstärken.  Es  ist  aber  nicht 
^  einmaliges  Wägen,  welches  Aufschluss  gibt,  sondern  eine 
■«ihe  von  Oewichtszahlen  oder  eine  allmählige  und 
^mMgeZanahme  der  Körpersehwere  des  Kindes,  welche 
^^^^  Bedeihen  bezeugt,  und  darin  lässt  sich  wohl  keine 
^^■cbnag  bewirken.  Es  ist  auch  möglich,  dass,  wenn  das 
^d  gewogen  wird,  kurz  bevor  es  seinen  Drin  nnd  Koth  ent- 
^  htt,  es  ein  wenig  mehr  Oewicht  hat  als  nach  dieser 


*^  Bei  der  PrttAing,  ob  eine  angenommene  Amme  das  Kind  vor- 
wiits  biioge,  auch  in  Privathäaaera.  D.  HH. 
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■DÜeerong,    aber    diMe    DifliveM    kann    niobi 

JedenfalU  wird  man  zugeban  mOssen,  daaa 
dkdie  und  regelmässige  Wägen  des  Kiodea  mit 
der  AufzeiohDUog  seiaas  6ewidi4aa  aiaes  der  t 
iai)  Ober  das  Gedeihen  desselben  bestimmten  Ai 
erlangen  und  in  Fällen,  wo  darQbef  ein  ZweU 
a.  B.  ob  auob  die  MoUer  gote  und  geatigeade  1 
Kind  habe,  oder  ob  eiae  angeaommene  Bäagamm 
zusage  oder  nicht,  MuH  die  tägliche  Anwendiui 
sehale  aar  vollen  Gewissheit.  Ja  es  kann  dadm 
mitteil  werden,  ob  das  kleine  Wesen  kräoklieli 
denn  wenn  dasselbe  in  seiner  Körperschwere  nie 
od^r  gar  sieh  darin  vermindert,  das  Säugen  abvr 
ben  Peraoa,  bei  weleher  es  bis  dahia  gut  gedieb 
gesetzt  wird,  muss  die  Ursache  in  dem  Kinde  se 
werden,  und  man  wird  dann  auch  sehr  oft  und 
eine  Erkältung  oder  irgend  eine  andere  Behäc 
fitten  hat 


Ueber  die  erfolgreiche  Behandlung  de 
bifida  durch  jodhaltige  Injektion 

Wenn  in  dieser  unserer  Zeitschrift  über  eine  ^ 
Krankheit  immer  wieder  and  wieder  gesprochen  ^ 
gewiMbnlich  darin  ein  Beweis,  dass  wir  entwedei 
keotitoiss  des  Wesens  der  Krankheit  oder  in  eii 
and  erfolgreichen  Behandlung  derselben  noch  wen 
gekommen  sind.  Die  Spina  bifida  ^urirt  bei  um 
oft  und  wir  scheuen  aas  niokt,  immer  wieder  auf  < 
beit  zurQckaukoromen,  wenn  wir  annehmen  dOffen 
ren  Lesern  irgend  ein  wisaenschaMicher  Gewiao 
ergibt.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  die  i 
als  ein  Noii  me  taagere,  als  ein  Uebel  ansah,  ^ 
am  besten  unberahrt  au  lassen  habe,  weil  jeder  ^ 
kOlfe  zu  schaffen,  nur  den  tödtliohen  Ausgang  b 
Herr  Caradoc,  Arzt  am  Civil -Hospitale  zu  Bres 
wir  die  später  oMtautheiienden  Fälle  haben,  erin 
dass  noeb   1818  in  dem  grossen  Di€t.  de&  Stitm 


JM   kiiwftnjcn    Aitikef   Fcdgendes    gesagt    worden    ist: 

Mm  KrtaUieit  bt   Ton  der  Hälfe  anaerer  Eunst  nicht  er- 

üiiUMr,  wie  duroh  die  imglllekiichen  Versuehe,  sie  zn  heilen, 

Mmsd  wetdeo  ist    Man  mass  deniBaofa  jeder  Behandluag 

lUi  eirthaileo  and  ich  glaube  aoeh  kanm,   dass  es  ratfasam 

m,  Mittel  a«Mweaden,  die  etwa  darauf  berechnet  sind,  das 

Ai%ekeB  oder  Bersten  des  Tumors  sn  verbaten,  um  dadurch 

«ietWoht  auf  einige  Tage  oder  gar  einige  Monate  das  irdisehe 

tem  einea  Wesens  »a  rerlangem,  welches  doch  nicht  lebens- 

ttjg  mV*'  Bs  ist  also  damals  die  Spina  bifida  gewissermussen 

iii  «e  gana  bestimmte  Hinweisung  auf  den  Tod  angesehea 

vwfcn.  Boy  er  artfaoitte  ni^t  viel  anders  über  diese  Kranke 

\A]  er  hielt   sie  iaa  Allgemeiaen   Air  tödtlich   und  meint^ 

te  die  aelteoea  FiHe ,  in  denen  ein  Kind  die  Berstung  des 

Iwion  abeiiebte,  durchaus  nicht  daau  berechtigen,  eine  Ope- 

alisD  f onaacbneB ;   es  daife  ein  vemflnftiger  Arzt  Sich  nie- 

ühTiriotoü  lassen,  der  Malur  in  ihrer  seltenen  Selbsthalfe 

■t  mmft  Kvnat  naehgehen  su  woDcd^  er   mflsse  Tielmehr 

Mflb  dem  gewöhnlichen   »der    konstanteren  Hergange    sich 

"diteo,  und  bei  der  Spina  bifida  sei  eben  dieser  Hergang  etil 

■fcatiAsiidta  far  die  Kunst.    Man  sollte  meinen,  dass  gerade 

^  <iieser  ashr  tiaiirigen  Prognose  eine  entschiedene  Anregung 

n  foftwikrenden  Heilversuehea   bitte  liegen   mflssen,   denn, 

*^>s  cm  tait  Spina  bifida  behaftetes  Kind  siemlich   sicher 

^  lUs  yerfailes  ist,  so  ist  man  doch  ToUkommen  berech- 

^f  aelbtt  ein  Eweifelbaftes  Rettungsmittel  anzuwenden ,  und 

*  ^  That  ist  auch  schon  sehr  kurze  Zeit  darauf  so  gedacht 

***^',  Abernethy  and  nach  ihm  Astley  Cooper  haben 

^'^^'^liieile  Ponktionen  des  Tumors  mittelst  einer  feinen  Na^ 

M  soter  gleiclnieitiger  Anwendung  der  Kompression   enge* 

^^^\  taoh  ist   letztere  allein  empfohlen    worden  und   es 

^  BOgsr  einige  Erfolge  angeffthrt,  die  fflr  solches  Verfahrett 

^'^'^    Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  sind  nun  sehr  Ter*^ 

^'^^^e  Heilmethoden  angegeben  worden,   von  denen  man 

^^  flsgen  kann,  dass  sie  immer  zum  Ziele  zu  führen  rer- 


i^  wissen    wir,   dass    die  F&lle  von  Spina  bifida  sehr 
siad    und  dass  dorehaus  nicht  alle  als  operirbar 
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angeBeheD  werden  koDoen;  ea  gibl  deren  weJch< 
^Der  guten  ßehandluog  eiueo  gewiesen  Erfolg  V4 
während  in  andereD,  wo  der  Bildungsfehler  viel  au: 
18t  und  auch  Beioem  Sitze  nach  viel  bedeutungavolle] 
von  vorne  herein  jede  Hiilfe  ala  unmüglich  erkao 
mues.  Es  wird  also  vor  allen  Di o gen  darauf  aako 
operirbaren  Fälle  £u  bezeichnen.  Er,  Caradoc 
Uebel  für  operirbar:  Ij  wenn  das  Kind  sonGl  gut 
ist  und  der  Tumor  für  sich  allein  besteht;  —  2) 
Tumor  geetielt  ist^  —  3)  wenn  die  Haut,  welche  < 
aberzieht^  vollkotntnen  gestehet  und  nicht  sehr 
und  wenn  man  durch  die^e  Hautdecke  hindurch  (j 
überalL  in  gleicher  Weise  durchsichtig  findet;  — 
ein  von  eilen  Seiten  auf  den  Tumor  ausgeübter  l 
geringe  oder  gar  keine  Beschwerde  macht;  5)  wei 
dem  Tumor  vorgenommenen  Bewegungen  oder  Maoi 
schmerzlos  sind,  und  endlich  6)  wenn  die  Fluktv 
ungleich  anfühlt  und  dem  Finger  des  untersucheoc 
sich  deutlich  kundthut,  sobald  man  sie  auf  dem 
Tumors  zu  erkennen  sucht. 

Dagegen  wQrde  man  ?on  jeder  Operation  absl 
sen:  \)  wenn  das  Kind  mit  der  Spina  biüda  zugl 
einen  anderen  Bildungsfebler  hat^  z.  B,  Wasserkopf,  1 
Nabelbruch,  Lähmung  oder  Kontrakturen  mit  De 
der  Gliedmasseo;  2)  wenn  der  Tumor  eine  sehr  b 
sonders  von  oben  nach  unten,  weithin  sich  erstreck 
bat;  3)  wenn  die  den  Tumor  bedeckende  Haut  se 
ist;  4)  wenn  der  Tumor  beim  Drucke  sehr  empfindlic 
wenn  diese  Empfindlichkeit  besonders  dann  sich  b 
macht,  sobatd  man  auf  den  höchsten  Theil  des  Tumo 
5)  wenn  man  den  Tumor  nicht  ohne  Seil  merzen  hii 
bewegen  kann,  und  endlich  6j  wenn  der  Tumor  i 
äuktuirend  ist  und  man  das  Schwappen  einer 
grossen  Menge  Flüssigkeit  durch  die  Wände  hindai 
kann. 

Wir  haben  aber  gegen  diese  Sätze   mancherlei 
ungen  zu  machen. 

Diese  Indikationen  und  Kontraindikationen  sind  i 


«IT 

SO  streng  s«  DehmeB^  sondern  haben  oflfenbar 
mir  milgemeine  Gelioag.  In  je<tem  spesiellen  P»Ue  wird  der 
Anl  nekr  baldentoeheiden  können,  ob  er  von  der  Operation 
elwna  n  erwarten  habe  oder  ob  einer  Unterlassung  derselben 
der  Tod  bcstinrait  folgen  werde;  Wir  haben  hier  eigentlich 
■nr  aber  das  Operationsverfahren  au  spreeheo  ond  neben  den 
vencUedenen  Ai^ben  und  Vorschlägen,  welehe  in  dieser 
Kaaieiit  die  Wissenschaft  bis  jetzt  gewonnen  hat,  sind  es  b^« 
•eaders  die  jodhaltigen  Injektionen,  von  denen  hier  die 
Bsde  sein  solL  Bs  wird  ihnen  neuerdings  in  Prankreich  viel 
ftÜuBÜcbea  nachgesagt  und  das,  was  Br.  Caradoc  uns  mitr 
icdt,  besieht  sieh  besonders  hierauf.  Er  n^nnt  Velpeau 
tk  Denjenigen,  welcher  diese  Injektion«!  sor  Sehliessnng 
«OD  abnormen  serösen  Höhlen  gans  besonders  empfohlen  hat. 
Dss  Wagniss  aber,  diese  Einspritzungen  in  den  Sack  der 
Spina  bifida  zu  bewirken,  ist  zuerst  von  Brainard,  einem 
Ante  in  Illinois  in  Amerika,  1847  gemacht  worden,  und  zwar 
Mgtblieh  mit  glacklidiem  Erfolge.  Später  sind  noch  einige 
aadereFftlle  der  Art,  die  ebenfalls  erfolgreich  waren,  bekannt 
geaacht  worden,  und  die  Verhandlungen ,  die  daraber  in  der 
durargiseben  Gesellschaft  in  Paris  gepflogen  worden  sind, 
geben  einen  ziemlich  genauen  Einblick  in  die  Ansichten,  die 
äeh  Ims  dahin  Aber  dieses  Verfahren  geltend  gemacht  haben, 
b  wird  Ton  unseren  Lesern  gewiss  gerne  gesehen  werden, 
^reao  wir  hier  ganz  speziell  die  P&lle  anreihen,  welche 
Hr.  Caradoc  in  der  Union  mSäieaie  vom  28.  Februar  1867 
««rdfliNitHeht  hat  und  welche  zugleich  als  Anleitung  zn  dem- 
«Aen  Ver&faren  dienen  können. 

Erster  Fall.  —  Am  20.  Juni  1866  wurde  ich  zu  einem 
ngefkhr  einen  Monat  alten  Mftdcben  gerufen,  das  von  ganz 
gesanden  und  wohlgestalteten  Eitern  herstammte,-  in  <feren 
Ftnilie  sidi  keine  erbliche  Anlage  zu  Bildungsfefalern  zeigte. 
Bis  Kind  war  ausgetragen,  gut  genfthrt,  wohlgebaut  und  halte 
gnz  normale  und  wohlbewegliche  OUedmassen.  Nur  in  der 
'^""^MurgegeDd  hatte  es  eine  hervorstehende  weiche,  fluistüi- 
'nde  Oesehwulst  auf  der  Hittellinie;  diese  Oesohwvlst  nahm 
*0D  der  Gebort  an  z«  und  hatte  8  Gentimeter  .im  senkrechten 
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and  6  im  qiMrea  Durehnieieer.  Die  Bavi,  waMm 
aekwBbft  bedeckte)  war  rötbliok,  en  eisigen  Steüeii 
moderen  runilich;  sie  wmt  dtea  «nd  oben  in  der  Mi 
ulieriit  oder  vielinehr  ezkoriiri.  Das  lichi  war  Otor 
sohimmerod;  die  Basis  breit  und  in  derselben  ^lie  Wi 
nieht  deatlioh  fühlbar,  weil  die  in  der  Gbeeehwnllai  < 
Flüssigkeit  nicht  gut  sich  wegdrtagen  lieas,  Bm 
Druck  erzeugte  keiae  Seknienüliusserung)  nber  ein  i 
desselben  bewirkte,  wie  es  schien ,  im  Kinde  ein  Ui 
and  eine  Meigimg  zu  KjanTnkioaen.  Das  8<^reien  im 
des  Kindes  füllte  den  Tumor  mehr  an  und  die  ihn  ni 
Ktttis  war  in  einer  Breite  von  etwa  3  Centimeter 
liemlicb  stark  iujizirL 

Ausser  dieser  Spina  bifida  war  aber  auch  mm 
eephalus  vorhanden  und  gab  sieh  derselbe  durch  ( 
aaSallende  Hervorstehen  der  Stirae  und' durch  die  u 
Hebe  Grösse  der  vorderen  FoataneUe  kond.  Das  Eii 
aber  den^  Kopf  gerade  halten  und  weder  im  G^ichtsi 
Boeh  in  den  Sinne»  zeigte  sich  etwas  Auffalleades, 
jedenfalls  der  Hjdrocephalus  nur  einen  geringen  Ott 
konnte.  Verschiedene  Aerzte^  die  uoi  Rath  gefraf 
hielten  dafür,  dass  es  za  gefiLhrlich  sei,  auf  diesen  1 
wailsam  einwirken  zu  wollen,  und  dass  man  ihn  11 
selbst  und  seinem  tödtlicbeo  Ausgange  zia  flberlasae 

„Am  21.  Juni,^'  berichtet  Hr.  C,  „machte  ich  zm 
Probeeinstieh  mit  einem  ganz  feinen  Troikar  und 
eine  kleine  Menge  Flüssigkeit,  welche  wasserklar  vd 
los  war  und  ganz  so  aussah,  als  die  normale  Bfld 
flflssigkeit;  sie  gab  bei  der  Untersuchung  einige  8 
weiss.  Diesel*  Probeeinstick  war  ganz  gut  ertrage 
und  nach  zwei  Tagen  war  der  Tumor,  trotz  eines  a 
leichten  Drückverbandes,  wieder  so  voll  wie  vorl 
24.  bereitete  ich  mir  eine  Verdünnung  der  Jodtin 
1  mit  4  Tbeilen  Wasser,  Alhrte  den  Troikar  wied« 
zwei  grosse  Essl^ffel  voll  Fktosigkeii  heraus  und  mai 
sofort  mittelst  der  Pi:avaz'schen  Spritze  eine  lajd 
verdünnten  Jodtinktur.  Diese  Eiaspriteung,  die  ni 
betrug  ala  die  genannte  Spritze  fassen»  konnte,  Uess 
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beliebig  wieder  aueflieMeB  und  flbenog  den 
'Diiiior  nii  Kollodiiutt  and  auch  deeeeii  Rand  noeh 
■B  4  CenCimeler.  Darauf  legte  ich  einen  m&asigen  Druok« 
verband  «nd  emfifebl  der  HnHer  dea  Kindea,  tftglioh  mit  dem 
lallodHom,  welAea  ich  ikr  bialerlieas,  den  Sack  behatsam 
a  aberpinaeln  und  dem  Kinde  oft  die  W&aefae  zu  ireobaeln 
■ad  ea  icbr  rein  au  hallen,  damit  aiebt  die  Lumbargegend 
ihwefa  Sehmiita  oder  auf  asdere  Weite  gereist  werde,^^ 

,,Oie  cffite  Folge  der  Operation  war  groBse  Aufregung 
k§  Kindea;  ea  aehrie  viel,  wollte  beinahe  fanf  Stunden  nicht 
«agen,  Heberte  etwas  und  adiliof  foat  die  ganae  Naeht  nicht, 
aber  es  hatte  weder  Brbreohea,  noeh  Durchfall,  noch  Kon« 
mldooen.  Am  Hoi^n  darauf  fand  ich  es  wieder  ganz  be« 
niUgt;  es  nahm  wieder  die  Bnist  wie  suvor  und  verhielt 
mk  gans  gut*- 

„Am  30.  Ande  ieh  den  Tumor  fast  eben  so  gespannt  wie 
Mier,  aber  nicht  erapfiadlioher  bei  der  Berührung.  Ich  maebe 
BIO  eise  neue  Punktion,  aber  an  einer  anderen  Stelle  des 
Tamom,  und  eataiche  mehr  als  die  Hälfte  der  in  ihm  euthal- 
teaen  Flassigkeit,  die  mir  jetzt  etwas  weniger  durchsichtig 
«eheiBt  als  frtther«  Ich  treibe  darauf  awei  Spritzen  voll  der 
nrdannten  Jodtinktur  ein,  die  ich  wieder  drei  Minuten  darin 
ksss«  leb  gebmache  ta  diesem  Zwecke  die  Vorsieht,  von 
eiosr  vevatiadageo  Person  den  Finger  ao  aofaetaen  zu  lassen, 
4ssi  dio  Wirbebpalte  dadorah  geschlossen  wurde.  loh  konnte 
süsses  das  erste  Ual  niaht  thvn,  dm  der  Tumor  damals  no^h 
n  foll  von  Flassigkeit  war,  die  sich  nicht  zarOckdrftngen 
lisiB.  Jetzt  aber  giog  es  aa,  da  viel  mehr  FlAssigkeit  entleert 
«sr,  «nd  durch  das  J2nbahen  der  nicht  grossen  Wirbelspalta 
tiODote  ich  das  ROokenmark  vor  der  Berährang  mit  der  Jod* 
üsktar  achüaen;  ich  brauchte  also  nicht  wegen  der  MOglieb-v 
k«t  einar  Iftdtheben  Meningitia  in  Folge  dieser  Berührung 
tt  lehr  bas<»gt  za  sein.  Dass  diese  Besot^niss  nicht  ohne 
Oriad  ist,  habe  seh  vor  einigen  Jahren  leider  zu  erkennen 
Sslegenhait  gehabt,  aimlioh  in  einem  Falle,  wo  ich  mit  viel 
n  groasem  Eifer  uad  viel  au  eilig  in  dem  hier  geschilderten 
VoUifan  vcrgsgaagen  war. 

yfivr  Verband  war  aach  dieser  eben  berichteten  Punktion 
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und  oachdeni  die  eJtige«prit£te  Jodßüseigkeit  wieder^} 
t€D  war,  ganz  wie  (rilher,  näinlioh  Aulpinsetn  von  Si 
uod  mäasige  Kompreeaian.  Das  Ktnd  scbien  sich 
besser  %u  befinden,  als  das  vorige  Mal;  schrie  zwar  vi 
es  war  weniger  aufgeregt^  und  nach  drei  Stunden 
voUkommeD  wieder  beruhigt  ^^ 

Vom  1.  bis  zam  5.  Juli  vermindert  sich  allcnäl 
Spannung  des  Tumors  und  das  Beenden  des  kleinen 
ist  sehr  belriedigend.  Am  6.  Juli  eine  neue  PuokLi' 
entleere  den  Sack  um  zwei  Drittel  und  injmre  drei  ! 
voll  einer  etwas  stärkeren  Jodlöiung  [1:3],  die  ic 
vier  Minuten  erst  wieder  auslasse*  Diese  Einspritmui 
gut  ertragen;  nur  höchstens  eine  Stunde  lang  ist  di€ 
aufgeregt  und  schreit  viel^  aber  beruhigte  sich  dann  i 
dig  und  nahm  auch  wieder  die  Brust*  ungefähr  24  ; 
nach  der  eben  genannten  Prozedur  ist  der  Sack  wiedt 
lieh  gespannt  und  voll,  aber  in  den  folgenden  Tagen 
etwas  mehr  zusammen  und  gibt  mir  die  grosse  H 
daas  ich  mit  dem  bisherigen  Verfahren  wohl  mu  d 
wünschten  Ziele  kommen  Mrerde. 

Am  12.  Juli  mache  ich  die  fünfte  Punktion;  ich 
den  8ack  fast  gani  und  gar  und  injizire  sechs  Sprit: 
der  Starkeren  Jodlüsung  [1:3],  %velehe  ich  fünf 
darin  la.as6  und  während  dieser  Zeit  mit  den  Fing^ 
oben  auf  die  Wand  ein  wenig  knetend  einwirke.  I 
Altes  vortrefflich;  nicht  die  geringste  beunruhigende  Ei 
ung  zeigt  sich;  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  nur  in  | 
Menge  in  dem  Sacke  wieder  an.  Ich  warte  bis  zum  * 
um  die  Hillse,  welche  das  Kollodium  gebildet  hatten 
nehmen,  Meine  Freude  war  sehr  gross,  als  ich  die  c 
liegende  Wand  des  Sackes  viel  lester,  viel  dichter  u 
marmorirt  fand,  und  bei  genauer  Besichtigung  erkanni 
sich  nach  Innen  zu  eine  plastische  Substanz  abgelagei 
Da  aber  nach  der  Mitte  zu  noch  etwas  Fluktuation  i 
3g  mache  ich  eine  sechste  Punktion,  lasse  die  kleine 
Flüssigkeit  ganz  und  gar  heraus  und  injizire  sechs  t 
voll  einer  noch  stärkeren  Jodlüsung  (1  Theil  Jodtin 
2  Theilen  Wasser),   indem  ioh  vdeder  auf  den  Tumoj 
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kaeteod  GUiwirice.  Erst  nach  seebs  HinuieD  tasae  ich  dieae 
lajisirte  Flfiaaigkeit  wieder  attatreten.  Dae  Kipd  befindet  aieh 
darauf  gam  wohl. 

Aid  2.  Aaguat  ia(  der  Saek  aehr  abgeflacht;  die  Röthe 
der  QBOgebeiiden  Haut  ist  faat  ganz  verachwundeo;  der  aenk- 
reehte  Dorehmeaaer  beträgt  nur  5  und  der  quere  4  CeBtime- 
ter.  Da  dud  aber  noch  immer  eine  geringe  Menge  Flüaaig- 
kdt  im  Saeke  aieh  fbhlen  l&aat,  eo  mache  ich  eine  aiebente 
Panktian,  bringe  aber  nur  wenig  FlQasigkeit  heraua,  injixire 
äann  aeeba  Spritaen  yoll  deraelben  Jodlöanng  (1:2)  und 
baae  dieae  Injektion  fünf  Minuten  verweilen«  Hierauf  ffliUe 
«eh  der  Sack  nicht  wieder,  aondern  aank  ganz  «uaammen 
aod  wurde  in  aeiner  Wand  ao  dicht  und  feat,  daaa  auch  ilie 
tricfateif&nnige  Yertiefiing  in  den  Wirbeln  gänzlieb  veratopft 
«sehten,  ond  auch  bei  der  atärkaten  Bewegung  dea  Kindea 
ikni  keine  Fluktuation  aieh  mehr  kundthat.  Ich  konnte  dem* 
Dach  die  Heilung  ala  gelungen  betrachten*  Der^  Voraieht 
wegen  enopfdil  ich  noch  eine  längere  Foitaetzung  dea  Kom- 
preaairverbandea.  Ich  habe  daaEiadapäter  mehrmals  wieder- 
gesehen und  zuletzt  noch  am  1  •  Dezember,  und  ich  kann  ver* 
siebeni,  daaa  aein  Allgemeinbefinden  nicht»  zu  wttnachen  übrig 
läset,  obwohl  tief  im  Innern  der  Stelle,  wo  der  Sack  sich  be. 
bnd,  noch  etwaa  Flüaaigkeit  aieh  fühlen  läaat^  die  aber  all- 
aiihlig  aieh  zu  Termindern  acheint*  Jetzt  iat  daa  Kind  6  Mo- 
aate  alt,  munter  und  lebhaft,  gut  genährt  und  vollkommen 
frei  in  allen  aeiqen  Bewegungen;  ea  trägt  auch  den  Kopf 
ganz  gut  und  nur  in  den  Beinen  acheint  sich  eine  geringe 
Schwäche  bemerkUeh  zu  machen',  die  sich  aber  hoffentlich 
bald  geben  wird/^ 

Zweiter  Fall.  ^  Am  2.  Oktober  r.  J.  brachte  eine 
Firna,  die  von  dem  glttcMichen  Reaültate  dieaea  ersten  Eallea 
gekört  hatte,  ihren  2  Monate  alten  Sohn  zu  mir.  Dieaer 
Koabe  war  reif  geboren,  atark  und  kräftig,  und  etammte  von 
ganz  geannden  filtern;  die  Schwangerachaft  der  Mutter  war 
ganz  r^elmäaaig  verlaufen.  Daa  Kind  hatte  regelmäadig  g e- 
fonnle  Glieder,  die  ea  gut  bewegen  konnte,  und  einen  «Kopf 
TOD  gewöbnliehem  Um&mge  ohne  irgend  eme  Andeutung  von 
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W&sdamnaammlung,  Nur  untciii  am  Bbde  4er  Wi 
in  der  äakraKgefend,  fand  »ieii  eint  eiförMtg«  w 
schwulst  voD  in  ehr  als^  5  Centimeter  Im  quetVD  ottA 
timeter  im  »enkrecklen  Durchmesser.  Die  Flvktual 
war  deutlidi;  die  Haut,  die  diese«  TiKdor  bedeekCe, 
verdiinut  und  unterschied  sich  niobt  wesentKell  to 
Qachbarten  Haut;  die  Baais  dieses  Timors  war  dIoIi 
sondern  breit.  Bei  Anwendung  starken  Lichtes  erks 
volle  Durchsiehligkeit;  dea  Tumors,  und  dieaer  Umi 
uns,  wie  im  ersten  Falle,  sehr  wichtig,  weil  wir  di 
nehmen  konnten,  dais  nur  Flassigkeit,  nickt  aber 
des  Rückeninarkeä,  in  dem  Backe  sieh  beftind.  ESia 
Druck  auf  letzteren  machte  dem  Kinde  weder  Sohn 
UnwobUem,  ein  stärkerer  Druck  dagegen  ein  Ai 
and  Neigung  zu  Konvulstonea;  die  Oeffiiung  int  Wi 
sich  deutlich  fühlen,  aber  sie  ist  klein  «ad  die  FlQsi 
lanern  des  Sackes  liset  sich  niur  wenig  aarflekdrftiige 
oder  ^aj^pelt  das  Kind,  so  spannt  sieh  der  8aak  et^ 
an.  Ich  mache  zuerst  einen  Probeeinstich  mit  deai 
sehen  Troikar  und  siehe  etwa  ein  Drittel  der  Flflss 
welche  vollkommen  klar  ist  und  nur  Spuren  von  Bi< 
hält.  Da  durchaus  kein  übles  Symptom  darauf  ü 
konnte  ich  noch  sicherer  scbNessen,  dass  Nerveocw 
Theile  des  Rückenmarkes  nicht  in  die  Bildung  der^ 
Sackes  mit  hinein  gerathen  waren.  Naehdem  iah 
in  der  Tiefe  des  Sackes  ftlhlbara  Wirbelspalte  de 
eioei  Gehülfen  aufselEcn  tiess^  nai  sie  aa  schliesian 
ich  mit  der  P  rar  ansehen  Spriiie  eine  sehr  dflnne  « 
ein  (1:5),  welche  ich  drei  Uinuten  darin  liess.  D 
xog  ich  den  Sack  mit  Eollodinm  und  legte  einen 
Druck  verband  auf  Nach  der  Operation  etwas  Aaftrei 
ein  geringer  Grad  von  Schwäche,  und  das  Kind  W( 
Stunden  lang  die  Brust  nicht  nehmen;  dann  aber  i 
ein  und  beim  Enn  achen  war  es  so  munter  als  ft-fliM 
Nach  einigen  Tagen,  naiDÜch  am  7.  Oktober,  eil 
Punktion^  ich  liess  etwas  mehr  Flüssigkeit  austratej 
jizirte  sfiwei  Spritzen  voll  einer  etwas  stärkeren  J 
(1 : 4),  welclie  ich  vier  Minutao 


BBg  wwde  gai  etlrag^.  Am  Morgen  iBUe  ieh;  dttrok  d€ft 
Jodifa«mg  hiadardi  i»  dem  Tumor  eine  gewisse  S^niMiBg, 
«el«he  aber  aeeh  und  neeb  abfiimmt. 

Am  12t:  Dritte  Punktion;  mehr  als  die  Hälfte  der  Flflssig- 
keit  wird  ans  dem  Sacke  herausgelassen  und  es  werden  vier 
Spritea  voll  Jodtosuog  (1:3)  eingeführt  und  fttnf  Miniitedi 
dana  geiaase»;  der  Tumor  fthlt  sich  darauf  dichter  and 
faatfir  an« 

Am  1^:  Der  Tumor  iat  aufiaUend  kleiner  umd  flacher; 
mime  inssere  Wand  ist  verdickt  und  aar  eine  dunkle  Fliikr 
laatioA  maebt  sieb  fahlbar.  Eine  vierte  Punktion  wird  ge- 
aacbt;  ea  wird  dem  Sacke  dabei  alle  FUlsaigkeit  entaogen 
■ad  dafter  eine  Injektioa  voo  sechs  Spritaen  voU  Jodlösuag 
(1:2)  gesiachC;  dieae  Injektion  wird  aecbs  Minulen  darin 
^lassen  and  während  dieser  Zeil  eine  Art  Knetuag  vorge* 
■oomen.  Es  ging  Alles  ganz  vortrefflich  und  es  ist  nichts 
weiter  an  bemerken^  als  dasä  noch  einmal  eine  Punktion  ge- 
■seht  wird  und.  dann  die  Heitnng  vollständig  bewirkt  war. 
Keine  Spur  «oft  Flüsaigkeit  mehr  im  Sacke;  dieser  war  gana 
«ageennkeo  und  in  eine  teste  Haase  umgewandelt  uniA  es 
vQoie  nnr  empfohlen,  den  Kompressivverband .  noch  eiaiga 
Zeit  fertaflaetaea. 

Dritter  Fall,  -^  Dieaer  Fall  betriffi  ein  Kind,  welches 
voD  einer  nicht  mehr  gana  jungen  Frau  schon  wenige  Monate 
sscb  ihrer  zweiten  Ehe  geboren  war.  Das  Kind  war  aber 
vollkommen  ausgetragen,  im  Debrigen  woUgestaltat,  hatte 
eisen  »äaaig  grosaeuf  Kopf  und  ohne  Andentang  von  Hjdro^ 
eephalos«  Arme  un4  Brnne  sind  beweglich^  und  das  Kind 
•ugt  andi  gut.  Sur  unten  in  der  Gegend,  wo  der  letzte 
Lendenwirbel  mit  dem  Kreudbeine  fliis*mmentriA,  befindet 
■idi  eine  Oescbwalst  von  5  Centiik»eler  in  jedem  dey  beidaa 
Dsrehmeaaer,  mit  breiter  Basis  und  dttnnep,  etwas  obevfläch* 
lieh  nlzerirter  Haut.  Ein  Druck  vermindert,  den  Tumor  nseht^ 
bt  aber  aaoh  mU  keinen  ahlen  Symptoüien  beigleitet.  Der 
Siek  ist  vollkoflanien  duBshsichtift  bei  stsvkem  Lichte,  und 
eathäüi  niehls  voo  Nerveomasae  oder  dergkiahen.^  sondern 
^  FlOaaigfceil.^  Die  beim  ersten  Einstiehe  entaogene  Flossig* 
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keit  ist  hell  und  klar.  Eb  wird  in  diesem  Fälle  ga 
80  verfahren  wie  iii  den  beiden  ersten.  Nur  eiaige  Vi 
die  tiingelreten  waren,  mschten  einige  Abweichiingc 
wendig.  3o  war  einnml  wenige  Tage  nach  der  dritte 
tlOD  der  Tumor  heisser  und  röther  ab  gewöhnlich 
nun  bei  zunehmender  Füllung  desselben  eine  vierte  I 
gemacht  worden  war^  wurde  nicht  Eolbdium  aufg 
sondern  eioe  dicke  Schicht  einfacher  Salbe  Uberge 
und  diese  häufig  erneuert  bei  mäasigem  Druckverban 
ter^  als  es  mit  der  Besserung  des  Sackes  schon  sehr  ^ 
dieser  sich  bereits  sehr  verkleinert  und  in  seioBr  i 
Wand  ftjeh  sehr  verdickt  hatte  ^  auch  fast  keine  Flu 
mehr  zu  fühlen  war,  wurde  das  Kjnd  einer  Erkälti 
einem  sehr  argen  Dtätfehler  ausgesetzt  und  starb  i 
dessen  an  choteraartigen  Zufällen. 


>- 


Jedenfalts  sind  diese  drei  Fälle  wchl  von  der  Ai 
sie  lur  Nachahmung  dieses  Verfahrens  anregen  könoi 
dinguug  ist  allerdings,  dass  der  Tumor  selbst  nich 
Hückenmarke  enihaite  und  auch  keine  grosse  Nervenv 
ung  darbiete,  und  dass  die  Wirbel  spalte  oder  vielmeh: 
der  Tiefe  des  Sackes  fühlbare  Loch,  welches  zum 
markakanale  führt,  klein  genug  sei,  um  es  durch  A 
der  Finger  verschliesseu  zu  können.  Das  Ziel  der 
lung  ist  ja^  die  Haut  des  Sackes  zu  verdichten  und 
sehr  zur  Zusammenziehung  zu  bringen,  dass  sie  eh 
Wand  bildet  und  so  die  OefTnung  in  den  W'irbelka 
verstopft.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Jodlösung  eing 
von  der  man  erwartet,  dass  sie,  wie  bei  der  Hydrok 
in  anderen  serösen  Höhlen  oder  Eysten,  einen  gewisse 
von  Entzündung  hervorruft,  welche  die  Natur  dei^' 
Haut  sowohl  ab  das  Sekret  verändert,  und  es  ist  kls 
die  eigentlichen  RQckenmarkshäute  vor  dieser  Ein  wirk 
acbütat  werden  müssen, 

*  Eine  wichtige  Indikation  ist  auch  die  völlige  Abwi 
aller  Lähmung  und  Kontraktur^  weil,  wenn  letztere  voi 
ist,  daraus  nchon  auf  eine  bedeutende  Theilnahme  des  1 
mark  es    und    seiner   Nerven    an    der   Deform  ii&t    gesc 
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trefdes  kmim.  Das  AuMreiohen  von  Kollodium  nach  gemaeh- 
tcr  Punktion  und  naohheriger  Biospritzung  von  Jodtinktur  ist 
•ehr  rathMm,  abor  es  ist  fraglieh,  ob  es  nicht  besser  sei,  das 
loifediani  null  etwas  Rizinusöl  zu  mischen ,  um  die  aufgetra- 
gene Sehidit  etwas  geschmeidiger  zu  machen,  da  sehr  oft 
eiae  ans  reinem  Kollodium  gebildete  Schicht  hier  und  da  ein- 
phtzt  Httd  Risse  bekommt,  die  dann  leicht  ulzeriren  können, 
[lag  ist  es  noch,  den  Jodgehalt  der  Einspritzung  nur  allm&h- 
Kg  z«  steigern,  und  was  die  Quantität  der  Injektion  betrifft, 
•0  ist  sie  Ton  der  Grösse  des  Tumors  und  von  anderen  Um- 
itladen  abbAngig;  die  Praraz^sohe  Spritze,  die  hier  erwftbnt 
wt,  ist  ebenso,  wie  der  Pravaz'sche  Troikar,  von  sehr  kleinem 
KsBber.  Die  grosse  Feinheit  der  Instrumente  ist  nothwendig, 
isBit  die  Stiehöfihuog  möglichst  klein  sei,  um  nicht  Luft  ein- 
nlsasen  und  sie  auch  leicht  verschliessen  zu  können. 

Weitere  Erfahrung  wird  noch  mancherlei  Modifikation 
is  dieser  Behandlungsweise  herbeifahren;  jedenfklls  ist  der 
Vcg  gaöflhet.  za  gewissen  Resultaten  zu  gelangen,  und  selbst 
is  den  Fillen ,  wo  vielleicht  sehr  gewichtige  Kontraindikatio- 
*^  pgen  dieses  Verfahren  bestehen,  könnte  noch  ein  Ver- 
geh mit  demselben  als  gerechtfertigt  erscheinen,  weil  ja  doch 
icte  FUie  sonst  als  aufgegeben  betrachtet  werden  mOssten. 
Von  grossem  wissenschaftlichem  Interesse  wftre  auch  noch, 
bttSMlellen,  wie  sich  nach  erlangtem  gflnstigem  Resultate  die- 
wr  Kar  die  eigentliche  Wirbelspalte  verhält,  ob  sie  allm&hlig 
fcrwiehsi,  wie  man  das  bei  anderen  Knoehenspalten,  z.  B. 
^  Wolfsrachen,  nachdem  die  Weiehtheile  darQber  ge- 
•ehlcisen  waren,  beobachtet  hat. 

I^orulente    Pleuritis    kotnplizirt    mit    Dislokation 
^^1  Herzens,    wiederholte    Punktion    der    Brust, 
Selbsterguss    von    Eiter    aus   den   Bronchen, 
Heilung. 

h  die  Abtheilung  des  Hrn.  Bleche  im  Kinderkranken- 
^e  zi^  Paris  wird  am  25.  August  1866  ein  4Vs  Jahre  altes 
^taMiea  gebteeht.  Es  scheint  eine  gute  Konstitution  zu 
^^;  es  hat  eine  IHsehe  Hautfsrbe  nnd  rosige  Wangen  und 
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jedeDfalls  er  kennt  miin,  dass  irgend  eine  besoodece  1 
Diatbese  in  ihm  nicht  obwaltet.  Auf  genauea  BeG 
Eltern  erkl&ren  dieae  gans  beatinunl,  daas  die  Klein 
1.  August  vollkommen  geaund  gewesen,  und  daaa 
in  Folge  einer  Erkältung  Huaten  mit  hefUgeo  Fiel 
bekommen  habe;  damit  haben  aich  auch  angeblich  ( 
Krämpfe  verbunden  und  daa  Fieber  aei  immer  ai 
Bchlimmer  geworden.  Ana  diesen  Angaben  der  B 
aich  nicht  genau  entnehmen,  was  daa  fflr  ein  Fiebei 
ob  ein  tjphöses,  oder  ein  Ausach lagafieber,  oder  ein 
^ner  BruatentzQndung  verbundenea.  Bei  der  Aofti 
Kleinen  in'a  Hospital,  am  23.  Auguat,  lieaa  aich  f 
kennen,  dass  sie  eine  Pleuritis  der  linken  Brüstst 
Diese  Jäeite  gab  überall  beim  Anklopfen  einen  g< 
Ton,  und  zwar  sowohl  hinten  als  vorne  bis  xum 
beine.  Die  Interkostalrltume  waren  gespannt  und 
massen  steif  und  beim  bloaaen  Anblicke  aah  die  Bru 
als  wenn  sie  links  und  vorne  gewölbter  und  vor8| 
aei  ala  rechta.  Die  Meaaung  aber  ergab  andere 
die  linke  Seite  n&mlich,  vom  Schwertknorpel  ai 
Domfortsatze  des  sechsten  oder  siebenten  Rdekenfi 
abessen,  gab  links  (an  der  kranken  Seite)  25,  r 
der  geaunden  Seite)  27  Gentiraeter.  Daa  Athmung 
links  nirgends  hörbar,  auch  kein  bronchialer  oder 
scher  Widerhall  der  Stimme.  In  der  rechten  Seite 
ist  das  Athmungageränsch  £Mt  pueril  und  der  Stimi 
hall  ganz  normal«  Das  Herz  findet  ^ich  ganz  nm 
über  das  Brustbein  hinaus,  verschoben«  Fieber  sc 
Puls  sehr  beschleunigt.  Auffallend  war  aber,  daaa  b 
offenbar  aehr  bedeutenden  Ergüsse  in  der  linken  P 
der  aehr  auffallenden  Verschiebung  des  Herzens  d 
fast  gar  keine  Athmungsbeschwerden  zu  haben  seh« 
man  würde  nach  den  Beschwerden,  die  das  Kind 
kaum  auf  den  Gedanken  gekommen  sein,  ein  so  bet 
Brustleiden  zu  vermuthen. 

Vom  23.  August  bis  1.  Oktober  blieb  der  Zaal 
derselbe,  obgleich  vier  Blasenpflaater  nach  und  nach 
waren.    Am  1.  Oktober   konatatirte  man   v4Md  2ilit 
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m  W^iirntliiiiuBg  des  Athmungsgeräiisekea  iu  der  lin- 
it0;  dwn  aber  aehieo  der  BrgiiM  wieder  zusutiehtne« 
uiNt  das AlbmuDgtger&Qteh  abermals  völlig  unhörbar; 
M  Fieber  trat  bald  aurüok  and  bald  wieder  vor.  D&e 
ber  iVkgerie  sichtlieb  ab;  es  verlor  seiae  friiohe  rosige 
die  es  nailbrichte,  vollständig;  es  wurde  bleicli  und 
dea  Ausdmek  des  Leidens  ^ni  et  drobte  der  gkn%- 
§fW  der  KrUto. 

iflrlicb  eatstand  naa  die  Fr^ge,  ob  eine  Punktion  de; 
rofsaBahaieB  sei;  au  bedeokeo  war  kier  mancherlei, 
liBfUe  g9Mbi|n  werden  mussie  nad  sie  weder  durch 
Mitlfl  ppob  dufcb  iassere  Reisangen  oder  AblettiingeQ 
igfMl  war,  and  da  das  Kiad  neeh  laMner  gulen  A]>petil 
oiehi  aa  Durcbfoll  liU  und  aberbaupi  soast  in  gut«? 
BtioD  au    sata    sokien,   so    wurde    die  Oparation    he- 


i  2.  Oktober  wurde  sie  in  Gegenwart  der  Herren 
e,  Boaahut  und  Tiouasean  in  folgender  Weise  ge- 
Es  wurde  erst  mit  einer  lAnaette  im  seehsten  Inter- 
luoie  ein  Einschnitt  in  die  Haut  und  dann  mit  eioom 
'  Toa  gewöhnlicher  Grösse  ein  Binsiicb  gemacht.  Die 
aog  des  Troikars  in  die  Pleura  war  sebr  eehwierig^ 
^ar  ni<^  bloss,  weil  die  Brusiwand  mit  derben  fuldchen 
laea  ianerliek  belegt  einen  grösseren  Widersland  der- 
^adera  irejl  dieselbe  sieb  mehr  xarflokgaaogen  hatte, 
KÜMsung  es  darthat,  und  wodurch  der  latarkoMnJ räum 
^Pgt  «r^r,  indem  die  Rippen  sieh  mehr  aneinajidcrge- 
hatten.  Es  wurilen  300  Grammea  guten,  rahmigen 
der  nicht  stank,  ausgelassen,  ohne  dass  die  Kleine 
rgMdwie  durch  besondere  Zufälle  gequält  wurde;  nur 
iSade  lies  Ausflusses  der  angesammelten  Eiter materie 
mh  eine  Blutung,  die  aber  nur  von  geringer  Bedeuf- 
ir. 

D  AJbeade  dieses  Tages  lag  die  Kleine  in  ihrem  Beiim 
ric  gawöbalich;  Puls  108,  keine  FieberlMtae.  Merk- 
ebar war,  daas  die  physikalischen  Zeichen  nodi  nicht 
dtrp  waren,  ab  vor  dar  Operation ;  die  Besseruug,  die 
m^tk^^  war  nur  gemg.  Vor  dem  Aualaasa  d^a  Fkare^ 
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ergusBes  erstreekte  sich  die  Dämpfuog  des  Perkoi 
bifl  UDgefthr  drei  Querfioger  breit  rechts  vom  Brust 
den  Anschlag  des  Herzens  fühlte  man  ganz  deutli 
Baume  zwischen  der  rechten  Brustwarze  und  de 
Bande  des  Brustbeines.  Am  Abende  nach  der  Pui 
das  Herz  anscheinend  ein  wenig  näher  gerOckt;  et 
leicht  nur  zwei  Querflngerbreit  vom  rechten  Brut 
entfernt.  Nach  vorne  zu  war  der  Perkussionston  ei 
ger  matt  und  das  Athmungsger&usch  hörte  sich  c 
Hoher  an.  Nach  hinten  und  oben  war  dieses  6eri 
am  besten  au  vernehmen,  aber  die  Dämpfung  des  P 
tonea  war  hier,  wenn  auch  ein  wenig  geringer,  do 
weit  vorhanden,  und  es  ergab  sich  also  daraus  d< 
daas  n»ch  eine  dicke  Schicht  von  falscher  Membrai 
diohteter  und  flüssiger  Eiter  vorhanden  sein  musst« 

Am  4.:     Das   Atbmungsgeräusch    ist    noch   ii 
schwach  vernehmbar. 

Am  ö.:  Fortdauernde  Dämpfung  des  Perku 
in  der  ganzen  linken  BrusthäHte,  besonders  aber 
hinten;  es  ist  die  Wiederansammlung  des  ErgusG 
muthen.  Vorne  vernimmt  man  das  Athmungsge 
wenig  besser,  aber  es  ist  immer  noch  sehe  bedeckt 
am  Gipfel  der  Unken  Lunge  etwas  nach  vorne 
deutlich  ein  skodisches  Geräusch.  Das  Herz  erscli 
weniger  verschoben;  es  ist  höchstens  noch  1^/s  Que 
vom  rechten  Bande  dea  Brustbeines  entfernt;  diel 
sind  sehr  deutlich  und  klar;  kein  Fieber;  der  App 
und  die  Kräfte  haben  sich  wohl  erhallen. 

Am  7.:  Das  skodische  Geräusch  hört  mati  a 
Herzgegend,  aus  welcher  das  Herz  gewichen  ist;  ( 
dieses  Geräusches  in  einer  so  grossen  Ausdehne 
Betreff  des  anatomischen  Zustandes  des  Lungenpa 
einen  grossen  Werth.  Die  Perkussion  ergibt  fast 
selben  Besultate;  die  Dämpfung,  welche  der  Emei 
Ergusses  in  der  Pleura  entspricht,  erstreckt  sich  diese 
so  hoch,  sondern  nimmt  nur  den  unteren  Theii  d 
ein.  Das  Herz  steht  nur  noch  wenig  Ober  den  recl 
beinrand  hinaus;  ein  grosser  Theil  der  vom  Herten 
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Diibpfiiiig  des  Perkaaaioiistoiies  findet  neb  schon  in  der  oor- 
malen  Hengegend.     Keine  Spur  von  Fieber. 

Aa  9.:  Das  Ktnd  hat  sidi  einmal  im  Laufe  des  Tages 
erbrochen;  sein  Appetit  ist  aber  gut 

Am  10.  Abends' findet  sich  etwas  Fieber;  Puls  124,  die 
Hast  beits  und  trocken  und  die  Kleine  scheint  mehr  ange- 
griffen ta  sein  als  gewöhnKch;  im  Laufe  des  Tages  halte  sie 
mehnnais  Uebelkeit  und  einmal  Erbrechen.  Das  Athmungs- 
gerftusch,  welches  etwas  Knks  und  hinten  hörbar  war,  wird 
fiu  nicht  mehr  yemommen  und  die  D&mpfung  des  Perkus- 
noostones  ist  wieder  st&rker,  besonders  unten  an  der  linken 
Brutwand.  Auch  das  Hera  scheint  wieder  mehr  rechts  in 
die  Stelle  gerückt  au  sein,  welche  es  kurz  yor  der  Operation 
hne  hatte;  die  Herzschläge  seigen  sich  am  stärksten  etwa 
UDes  Qaofingerbreit  Ton  der  rechten  Brustwarze  entfernt. 

Am  11.:  Das  skodische  Geräusch  ist  oben  und  vorne 
venekwundeo;  das  Athmongsgeräusch  ist  hinten  nicht  Ver- 
nehmbar; das  Kind  ist  jedoch  zwei  Stunden  ausser  dem  Bette, 
bUt  sieh  aber  am  Abende  malt  und  angegriffen. 

Am  12.:  Das  Athmungsgeräusoh  ist  am  Oipfel  der  lin- 
keo  Longe  etwas  besser  hörbar  und  das  Herz  scheint  ein  klein 
wenig  mehr  nach  links  zurOckgetreten  zu  sein.  Gegen  Abend 
•ber  hat  sich  offenbar  eine  sehr  starke  Pneumonie  eingestellt; 
&  KleiDe  hat  viel  gehastet  und  unter  lebhaften  Stichen  Biter 
uageworfen;  aufhllend  war  aber,  dass  dieser  Eiterauswurf 
ttoter  fortwährenden  HustenanfMIen ,  jedoch  ohne  alles  Br- 
ttiekuDgageTtthl,  etwa  zwei  Stunden  dauerte. 

Am  13.:  Das  Gewicht  der  ausgeworfenen  Bitermassen 
betrag  im  €hmzen  ungefähr  160  Grammen  und  es  fand  sich 
io  der  Masse  nur  wenig  FlQssigkeit.  Bs  hat  sich  auch  gleich 
<ltTaiif  alles  Fieber  verloren  und  das  Kind  befindet  sich  darauf 
Terhfthnissmässig  ganz  wohl.  Eine  auffallende  Besserung 
leigten  nun  auch  die  physikalischen  Brsohöinungen.  Die 
I^^fcog  nach  hinten  zu  geringer  und  die  Respiration  hier 
^Uieher;  vorne  vernimmt  man  das  skodische  Geräusch  viel 
^i'gedshnter  und  auch  das  Athmungsgeräusoh  etwas- besser; 
^Ben  ist  aber- immer  noch  eben  so  weit  nach  rechts  ver- 
üben.   Trotz  des  Eiterergusses  durch  die  Bronchen  nach 
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ftoeeep  keio  Pneumothorax;  keio  feuchlee  oder  tönt 
ieb;  kei»e  Dyspnoe,  keiü  Fieber^  ADgemeiobefi 
Am  Abende  aber  ist  die  Haut  sebr  hdäi;  Püle  132 
wftB  Fieber. 

Am    14.:     Das    Fieber    beginnt  nachEulaeaen , 
Haut  wieder  frieeh.    Seit  dem  leUten  kritUcben  Aui 
die   fileine    weder  Hustes    noch  irgeod    eine    beso 
iehwerde. 

Am  16. '  Sie  nimmt  seit  gestern  eine  islimac! 
ung  mit  Digitalis,  Diakodiensyrup  und  Chinasyrup.  A 
aber  wieder  clwas  Fieber  mit  Steigerung  des  Piilßf 
128.  Der  Perku^ionston  ist  überall  viel  beller  und 
mungsgeräufich  deutlicher. 

Am  17,:  Das  Aihmungsger&urcb  ist  diesen  Ho 
hinten  zu  recht  deutlich,  obwohl  immer  noch  etwai 
vorne  börl  man  es  fast  gar  nicht;  das  Hers  hat 
immer  «eine  aboorme  Stellung  und  man  hört  dii 
riusohe  am  deutlichsten  rechts  vom  Brust beine.  £ 
regung  jeden  Abend. 

Am  18*:  Die  Kleine  begehrt  aufzustehen,  ( 
noch  immer  Chinasjrup. 

Am  19.:  Die  Kleine  ist  heute  ziemlich  lange 
ben  und  hat  s^utn  ersten  Male  am  allgemeinen  Tische 
gegessen.  Von  da  an  ist  die  Besserung  im  Zunth 
Athmungsgeräusch  wird  immer  deutlicher  und  klare 
es  noch  uicht  so  kräftig  ist  als  sonst. 

Am  28*:  Herr  Roger  untersuchte  das  Hiad 
das  Hers  wieder  vollständig  m  seiner  normalen  L 
einigen  Tagen  konnte  man  schon  das  Zurücktreten 
aens  von  rechte  nach  links  deutlich  wahrnehtnen.  Ä 
aember  wurde  die  Kleine  gt^haill  entlassen;  in  der 
dahin  war  der  Zustand  immer  besser  und  die  Atb 
Hier  freier  geworden.  Eine  dazwischen  aufgetretene 
l^se  Augen enlzünduu^  war  rasch  geheilt,  Nur  et^v 
mität  des  ßrUAlknrbes  war  bemerkbar^  so  dass  es  s 
hätte  sich  die  Wirbelsäule  etwas  nach  rechts  au 
Es  wurde    deshalb    dafl  Tragen    eines  Schnür  leibet^ 

Diese    interessante  Krankbeitsgesehlcbte    sseigt 
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IVoscsae^  in  dein  «raten  handelte  es  8ieh  um  eine 
psnücole  PleorMis,  die  fflr  «ieh  selbst  hastend,  also  ohne  alle 
Karaplikayoa  mit  irgend  einer  Diathese;  dagegen  war  das 
Ben  gaos  nod  gar  aiie  seiner  Lage  versehoben  und  es  war 
die  Paaktion  der  Brost  notfawendig  geworden ;  die  Brust  bot 
aae  sehr  betriohlliehe  Verengerung  dar.  In  dem  zweiten 
IVasease  bandelte  es  sieh  um  einen  Rciekfall.  Der  Erguss 
btte  sieh  in  der  Pleurahöhle  wieder  erzeugt  und  fast  diesel- 
ben Symptome  wieder  hervorgerufen.  Diese  Verst&rkuDg  der 
Plenritis  und  des  pleuritischen  Ergusses  hatte  sich  auf  gana 
Bserwartete  Weise  von  selbst  entschieden,  und  zwar  durch 
öteiigcn  Auswurf,  also  mittelst  eines  Durehbruches  durch 
Ae  Langen ,  ohne  dass  Pneumothorax  darauf  folgte.  Dieser 
Angtag  ist  gewiss  ein  sehr  seltener.  - 

Zu  welaher  Form  gehört  Bun  wohl  die  Pleuritis,  die  hier 

geisfailderi    worden    ist?    Die  Hypothese  eines  symptomati- 

■chea  BilerergvBses  in  die  Pleura  ist  nicht  aul&ssig;    die  ge- 

snsileB  Kaobfragen  haben  durehaus   nicht  darauf  hingewie- 

wa;  weder  in  der  FMailie  des  Kindes  noch  in  diesem  selbst 

Kigea  sich  dyskrasisohe  Leiden  imd  es  war  auch  kern  Aus- 

Mhhigeieber    vorher   dabei    gewesen.    War   nun   etwa  eine 

tktle  Bntafiodang   ▼orangagangen  ?    Auch    diese   läset   sich 

äda  naehweisen,  uad  wenn  sie  dagewesen  ist,  so  kann  sie 

Bv  gering  gewesen  sein  und  ist  vielleidit  abersehen  worden. 

1^  Beginn  .der  ZuftUe,    welcher  am    1.  August   stattgehabt 

W)  weist  alierdtags  auf  einen  akuten  Zustand  hin;  das  Kind 

*ott  nftmiicb  nach  Aussage   der  Eltern  damals  ziemlich  star* 

kte  Fiiber  und  einige  Krampfbewegungen  gehabt  haben ,  in- 

<kiaea  l&sst  sich  auf  diese  Hittheilung  iHcht  viel  Gewicht  le- 

gts,  allein  aafnegativem  Wege  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse, 

^■9  ebe  akute  Pieurilis  stattgehabt  haben  muss,  welche  mit 

ugsvöhnlieher   Schnelligkeit   au  einem  Eiterergusse  gefohrt 

^   Die  übrigen  Br8<^»angen'  sind   alle  sehr  gut  zu  er- 

UirsD,  naraentlieh  die  Verdrftagung  des  Herzens  nach  rechts, 

>id  iaieressant  bleibt  nur    die  spfttere  Entleerung  des  pteu- 

liMiea  Bilers  dureh  die  Brondien,   ohne  dass  Pneumotho- 

(«X  entstand.    Die  Panktion   der  Brust  war  gewiss  nothwen- 

^,  obgleich   die  Vecmiaderung  des   Umfbnges   der  Hnken 
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Bruethätfle  gegen  die  rechte  darauf  hin  deutele,  data  i 
äorplion  des  Eiterergusiffl  eiriKulrelen  begaDo.  Auf 
Weise  der  Durebbruch  de»  Eiters  au»  der  Pleuraböhl 
ßronchen  geschehen  »ein  rnag^  lässt  sich  nicht  geüfti 
Ee  ist  mögiicherweiäe  der  Durch bruch  ia  der  Art  ge 
dh&B  eine  schiefe  Oeffnung  entstanden  uod  eine  An 
eich  gebildet  bat.,  welche  den  Eintritt  von  Luft  in  d 
rasack  verhinderte,  3otehe  Falle  aiDd  beobachtet  ut 
Leichenunterauchung  bestätigt  worden, 

Ueber  die  sogenannten  Wurmen  fälle  bei  K 

Es  hat  eine  Zeit  gegebeDni  wo  man  die  veraehie' 
sten  Zutälle  bei  Kindero  der  Gegenwart  von  Würmei 
halb  ihres  Leibes  beiniaas,  und  Mütter  und  Wärterin i 
gen  noch  jetU  diese  Meinung  tu  hegen,  und  oft,  c 
Aret  £U  fragen,  nach  eigenem  Gutdünken  sogeuannN 
mittel  einzugehen.  Dann  kam  eine  Zeit,  und  diei 
jetxt  noch ,  wo  man  von  wissenschaftlicher  Seite  soj 
Wurmxuf^Ue  als  spesißsehe  Erscheinungen  gändich 
Man  ist  darin  wohl  nicht  selten  eu  weit  gegangen ,  ( 
streiten  Uifist  sieh  ntchl ,  dass  durch  die  Gegenwart  ' 
g<^  weide  Würmern  mitunter  sehr  absonderiicbe  Symptc 
hfligettlhrt  werden.  ,^Man  ist^^,  sagt  Hn  Bouchut  (i 
Klinik  im  Kinderkrarkenhauee  zu  Paris),  „in  dieser 
von  einem  viel  zu  grossen  Zugeständnisse  zum  direl 
gensatse,  nttmlich  eu  einem  viel  ^u  weit  gehenden  B 
mus,  übergegaDgen.  Das  ist  auch  nichi  recht  gewesen. 
£ufälle  kommen  wirklich  manchmal  in  sonderbarer  Fe 
wie  folgender  Fall  erweist*" 

„Louise  8.,  xwei  Jabre  alt^  aufgenommen  am  2 
\BS7^  ist  seit  vier  Tagen  krank.  Sie  hat  früher  nur 
^ü  etwas  Durchfall  gehabt.  Am  2L  Febr.  bekam  sie 
lag  still  für  sich  darnieder,  hatte  keine  Lust,  etwas  £ 
und  war  seit  zwei  Tagen  verstopft.  Der  Puls  i20,  k 
etwas  unregelmäfisig.  In  der  ttespiraiion,  wie  über! 
den  Funktionen  der  Brust organe,  fanden  wir  durebaij 
Abnormes,  und  da  das  starre  und  stille  Dahinliegen  i 
des  fast  wie  Koma  aussah,    so  dachten    wir  an  einei 
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ftjpbdten  Zustand  oder  an  Meningitis  im  Anfangssto- 
diMB.  Die  Ophlbalmoskopie  e)>er  markirte  uns  keine  Yerftn- 
detnng  der  Betiaa,  wie  sie  die  Meningitis  eharakterisirt ,  nad 
ciae  genave  Beflihlang  des  Bauehes  ergab  nichts,  was  auf 
Tjpkaaüeber  niher  hinweisen  konnte.  Zwei  Tage  später  tnit 
Ton  seibai  Darehfall  ein,  aber  das  Fieber,  die  tVostration  und 
dss  den  Koma  ibnliehe  Dahinliegen  änderte  sich  nicht.  Wir 
kiaen  doch  wieder  anf  die  Annahme  eines  typhösen  Zustan- 
te,  als  das  Kind  zwei  Spulwarmer  ans  dem  Monde  enl- 
Wcrte,  and  «war,  ohne  sieh  dabei  eigentlich  au  erbrechen. 
NiB  gab  ich  10  Centigr.  Santonin  t&glidi  und  die  Folge  war 
Eslleening  Ton  nooh  mehr  Spulwflrmem,  womit  alle  Sjmp* 
Urne  9€ioH  yerschwanden.  Das  Kind  warde  bald  wieder 
■■aler,  bekam  Appetit  und  verliess  am  4.  Tilge  geheilt  die 
Aottslt*).'« 

liest  oNia  die  älteren  Handbücher  Ober  Therapie,  so 
Met  man  anter  der  Uebersehrift:  „Heiminthiasis,  Wurmlei- 
fai^  eme  sehr  grosse  Zahl  von  ZnfUlen  aiifges&hlC,  die  der 
6tgeowart  von  Bingeweidewarmem  zugeschrieben  werden, 
■Mi  bei  Kindern  sind  es  besonder^  die  SpulwQrmer  (A-scarfs 
hwbriefiides)  und  aHenfalls  die  Mastdarmwarmer  (Ascaris 
venDiealaria),  die  hiebei  die  Hauptrolle  spielen  sollen.  In 
^  aeaeren  Werken  dagegen  findet  maü  darüber  viel  weni- 
ger; sam  Thei)  mag  der  Grund  wohl  darin  liegen,  dass  die 
^ttbiser  dieser  Werke  aumeist  eigentliebe  Kliniker,  das  heisst 
Acntte  an  grossen  Krankenanstalten,  sind ,  und  dass  in  sol- 
dwD  Anstalten  nur  selten  FMIe  von  etgenttichem  Wurmleiden 
^  Kindern  aur  Behandlung  kommen.  In  der  Privatpraxis 
solche  Fälle  viel  häufiger  vor.  Krampfi^ufälle  ehro- 
und  epilepCisehen  Charakters,  durch  die  Anwesenheit 
VQO  Spulwürmem  veranlasst,  sind  allerdings  auch  in  den 
Bsipitilem  beobachtet  worden,  aber  ein  Fall  voif  Koma  oder 
^oolsna,  wie  er  hier  lAltgetheilt  ist,  ist  gewiss  äusserst 
^ItaL  „Mir  ist^S  sagt  Hr.  Bouchut,  „nur  ein  einziger  Fall 
^^»n  Art  erinnerlich ;    es  war  ein  junger  Pharmazeut,    wel- 


*)  Et   ist   leider    Tier  Tage  später  au  Diphtheritis   gestorben, 
wdehe  es  sich  in  der  AnstsH  geholt  hat. 
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oker  foigeade  Symptome  darbot:  grosse  SomooieBi 
Kopftehmen,  MMeoblntea,  Appetitmaogel^  groMa  A 
lad  lebhaftes  Fieber*  loh  4iago08ti«rte  tjphOaes  1 
▼erordnete  5  Ceotigr«  Breohwemsteio,  worauf  Brbr 
staad  und  damit  zugleich  einige  Spuiwarmer  wäsgn 
den«    Heilung  folgte  uumittelbar/^ 

In  den  Aiuialen  der  Wissenschaft  sind  sehr  t« 
ZaflUle  aufgeaeiehnet,  die  dureh  dieselbe  Uraacb« 
flifart  sind.  Prost  hat  ein  Kind  Yon  11  Jahren  gei 
ches  stupid  und  epileptisch  war  und  welches  big 
hang  einer  grossen  Kahl  von  SpulwQrraern  vollkoi 
stesfirisch  und  krampfirei  wurde.  Es4|uirol  erzfth 
sekiehte  eiaer  akuten  Manie,  welche  durch  Spulw 
Mastdarmwarmer  bewirkt  worden  war.  Hiohel 
Ober  ein  10  Jahre  altes,  epileptisches  und  idiotis 
eben,  welches  nach  Abtreibung  einer  grossen  ZaU 
wttrmern  vollkommen  gesund  wurde.  Plenek  sa 
tiges  Delirium  nach  Abgang  von  80  Spulwürmern  ' 
den.  Bourgeois  sah  ein  kataleptlsehes  Kind  nac 
von  12  Spulwürmern  gesund  werden.  Commo 
dasselbe  Resultat  bei  einem  7  Jahre  alten  M&dchaa 
gang  von  100  SpulwOrraem.  Oaultier  de  Cla 
mehrere  F&lle  von  Epilepsie  bei  Kindern,  wo  naoh 
ung  solcher  Wftrmer  dauernde  Heilung  eintrat.  K 
diöre,  Mangeoo,  Hanno  verschwanden  Para 
dieselbe  Weise;  ebenso  Aphonie,  Taubheit,  Amblj< 
bismus,  nervöser  Husten,  Herapochen,  Heiashunge 
krampf,  Neigung  su  Ohnmächten  u.  a.  w. 

Daas  die  Entoioen,  namentlich  aber  dieSpulwi 
Mastdarmwürmer  und  der  Bandwurm,  verschiede» 
und  allgemeine  ZuftUe  erregen,  ist  bekannt*), 
ist  nur  die  Diagnose,  so  lange  nicht  Warmer  oder  V 
mer  wirklich  abgegangen  sind,  was  stets  sweifelhaf 
Hälfe  des  Mikroskopes  jedoch  kann  man  die  Diagn 
bestimmen^  sind  die  genannten  EIntoaoen  im  D( 
vorhanden,   so    erkennt  man   mit   demselben  in  de 


*}  Von  Trichinen  ist  hier  gar  nisht  gesj^rochen. 


gewflMHch  die  Bier»  Id  irgend  einem  «weifelhafken 
FeUe  darf  ebo  der  Ant  die  Anweadttug  des  Miktoakopee 
mthi  onlerlaesen. 

Wm  die  BehMidluDg  der  WnrmleideD  betrifft,  so  ist  die 
AeetreibnBg  der  Enloioen  die  Benptindiketioo.  Gegen  Spei- 
wdmer  wiikl  das  SaatoiiiB  aehr  sieber;  Hr.  Bouohut  giU 
etaem  2  Jahre  allen  Kinde  10  Ceoligr.  pro  doai;  jedes  Jahr 
«dier  erfordert  5  CJentigr.  mefan  Es  muss  aber  mit  diesem 
Mittel  aagleieh  aueh  abfllhreod  gewirkt  werden,  um  die  ab* 
gekgefften  Bier  ebenfalls  YoUsttedig  auaaatreiben,  und  des- 
Utt»  iai  es  rathsam,  eine  Dosis  Kalomel  oder  Risinusöl,  je 
Bseh  Dmstftndcn,  einige  Zeit  naoh  der  Wirkung  des  Santo- 
■ias  Bo^  geUrauohen  au  lassen.  Das  Santonin  gibi  maji 
eatweder  in  sogenannten  Wurmknebea  oder  aueh  mit  Honig 
«der  irgend  einem  Gelte  gemiseht.  Der  Urin  wird-  bekannt- 
fish  Toa  diesem  Hiitel  dunkelgelb  gefiMrbt  und  man  moas 
neb  nieht  wundem,  wenn  aueh  die  Wftsehe  bisweilen  daYon 
geib  gefikbt  wird.  Bs  kommt  auch  bisweilen,  obwohl  selten^ 
vsr,  dass  Diejenigen,  die  Santonin  einnehmen,  alle  Oegen- 
•I4ade  in  gdber  Farbe  erblicken ;  diese  Brscheinong  hat  niebt 
viel  au  bedeuten* 

Brand  des  Ohres   und  der  Umgegend  in  Folge  von 

Ifasern. 

In  der  AbtheUung  des  Hrn.  Tri  beulet  im  SUEugenie»- 
lospilale  in  Paris  wurde  ein  7  Jahre  altes  Mftdehen,  welehea 
■B  21.  April  1S68  aufgenommen  war,  wegen  Brand  dea 
Okes  and  Karies  des  Felsenbeines  längere  Zeit  behandele 
Aa  nielit  gerettet.  Der  Fall  ist  in  vieiracher  Beziehung  sehr 
ialersssant  und  wir  wollen  ihn  deshalb  etwas  spezieller  mit- 
thcüen.  Am  dem  Berichte  der  Eltern  dieses  Kindes  ging 
Wrvor,  dasa  es  ioMner  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen  und  in 
ttsht  gana  beaoaders  fUr  die  Gesundheit  gtlnstigea  äusserem 
Dsniindea  gelebt  hak  Im  ersten  Jahre  ist  es  von  seiner 
imen  Matter,  die  sich  auch  nicht  recht  pflegen,  konnte,  ge- 
<tsgt,  uad  im  zweiten  Jahre  durch  die  Saugflasche,  und  dann 
inA  ziemlich  grobe  Koat,  genährt  worden.  Die  erste  Deo- 
^^  ging  gvt  von  Statten  ^   aber  ea  fand  sich  ein  Ausflusa 
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*us  dem  rechten  Ohre  ein,  der  mit  Schwerhörigkeit  v 
war  und  immerfort  andauerle^  ohne  dasB  dagegen  e 
tbao  wurde.  Bis  zum  März  1866  befand  sich  die  £ 
Uebrigen  ziemlich  wohl,  wurde  daDn  aber  ¥OJ]  Me 
fallen^  ku  denen  sich  lebhafte  Schmerlen  im  rech 
gesellten  und  zugleich  eine  Ä  nach  wellung  der  weiehi 
in  der  Umgegend  dieses  Ohres  sich  einstellte. 

Die  Untersuchung  am  21.  April  ergab  Folgend 
Kind  ist  wohlgewachsen,  von  angemessener  Grösse^ 
ein  sehr  welkes  Fleisch,  eine  matte  Hautfarbe  und 
dend  aus«  Vor^  hinter  und  unter  dem  rechten  Ol 
sich  eine  beträchtliche  Anschwellung  von  rötblicher, 
da  etwas  bläulicher  Farbe.  Man  sieht  darauf  Ewei 
Stellen,  eine  vor  dem  Ohre  und  die  andere  hinter  dt 
Die  aehwäiztichen  Schorfe  sitzen  fest  und  siud  vo 
bläulichen  Wulste  umgeben,  welcher  eine  InBltratio 
läast,  Eid  sehr  übler  Geruch  macht  sich  an  den  b 
Stellen  bemerklich.  Der  äussere  Gang  des  rechten  ^ 
im  Innern  verquollen  und  aus  demselben  tritt  eine  t 
schwärzlieh^graue  Flüssigkeit  aus.  Die  rechte  Gesii 
ist  etwas  ödematüs  und  vollständig  gelähmt.  Wi 
Lähmung  eingetreten,  liess  sieh  nicht  fesCetelleo ,  do( 
sie  nach  Aassage  der  Eltern  vor  Eintritt  der  Mas€ 
vorhanden  gewesen  zu  sein.  Im  Munde  ist  nichts  1 
s£u  bemerken,  und  es  schienen  auch  Gaumenseget  un 
an  der  Paralyse  nicht  Theil  zu  haben.  Die  Kleine 
und  verdaut  FlQssigkeiten  und  sonstige  Nahrung  i 
Die  Haut  ist  kUhl^  der  Puls  ist  klein  ^  häu6g,  und 
132  Schläge,  Das  Herz  verhält  sich  normal.  In  c 
hört  man  ein  blsaiges  Rasseln  an  der  Basis  der  linke 
sonst  aber  findet  sich  nichts  Abnormes,  Das  Gehiri 
ganz  frei  zu  sein  und  es  deutet  nichts  auf  das  Das 
AfFektion  der  Meningen  in  Folge  von  Karies  des  Fels 
Auf  diese  letztere  ging  aber  ein  dringender  Verdac 
ordnet  wurden  innerlich  tonische  Mittel  und  äusserlicl 
ungen  mit  schwacher  Chlorkalklösung.  Der  Brand  d< 
Iheile  nahm  aber  rasch  au  ,  verbreitete  sich  aaoh  de 
zn     und     hinten     den    Hals    hinab     und     führte    am 
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4leii  Tod  herbei  I   also  am  11.  Tage  Daoh  dec  Ayfbahnne  dea 


Leiehen befand.  Alle  Weiebibeile  ttm  da» Ohr  hemm 
Mid  von  aber  acbwftnlicheo  stinkeDden  Jauche  durehsogen. 
Ihe  ganie  Sehl&fengrabe,  der  Joehbogen  und  der  obere  Theil 
der  Grube  unter  demselben  sind  vollst&ndig  entblösst;  ebenso 
iit  Doah  ein  Theil  des  aufeteigenden  Astes  des  Uoterkiefers 
UoMgelegt.  Im  Munde  seigt  sieh  auf  der  Sehleimbant  der 
WtDge  In  der  Gegend  des  aweiten  grossen  Baekeaaahnes 
eioe  sehwarae  brandige  Stelle,  als  Beweis,  dass  nueh  hier 
der  Brand  sehen  angefangen  hat.  Bei  der  Untersuchung  ^der 
Biotgeftsse  des  Halses  aeigen  sich  nur  die  Jugularvenen  ge- 
Mod.  In  den  Karotiden  der  rechten  Seite  bis  aum  Aorten* 
bogen  und  von  diesem  bis  in  die  linke  Herakammer  hinein 
hod  sich  ein  festes,  aylinderartiges  Blutgerinnsel,  aus  Faaw- 
Koff  bestehend ;  dieses  faserttofiSge  Gerinnsel  begann  mit  seiner  fe- 
stes Gestaltung  an  der  Theilung  der  primitiven  Karotis,  und 
erstreekte  sieh  von  da  bis  in  die  innere  und  ikussere  Karotis 
ud  ia  deren  Zweige  bis  au  den  brandigen  Theilen.  Bei  ge- 
ttser  Untersuchung  dieses  faserstoffigen  Gerinnsels  sieht  man, 
diM  dasselbe  von  weissrother  Farbe  ist,  die  Geflksse  audfollt, 
ftW  nicht  an  deren  l/V&aden  aasitat;  nach  dem  Bogen  der 
Aorta  ond  der  linken  Herzkammer  au  scheint  das  Gerinnsel 
Midieren  Ursprunges  au  sein.  Die  Wftnde  der  Karotiden  sind 
gu»  gesund  und  aeigen  keine  Spur  von  Entafindung. 

Bs  wird  nun  sur  Untersuchung  ded  Gehirnes  und  Oebte- 
Ofgtnes  gegangen.  Beim  Einschneiden  der  Meningen  tritt 
eise  siemlich  betr&chtliche  Menge  seröser  Flflssig^eit  aus.  Pas 
fiekim  selbst  ist  etwas  erweicht  und  in  der  Gegend  des  Ur* 
ipranges  desM.  vagus  fkst  gana  aerfloseen.  Die  Gehimhftute 
lelbst  sind  gesund.  Die  seitlichen  Sinus,  besonders  der  rechte, 
nod  mit  festem  Fasergerinnsel  angefüllt,  aber  in  ihren  W&nden 
üeki  krank.  Die  Diiramater  auf  dem  rechten  Felsenbeine  zeigt 
keioe  Perforation,  sondern  ist  nur  etwas  injizirt,  aber  nicht 
knnkhtft  verdickt.  Die  obere  Fl&che  des  Felsenbeines  hat 
tioe  sehwAraliehe  Farbe,  die  sich  nicht  abspfilen  llksst;  die 
«Mere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  ist  im  knöchernen 
Tbeile  aekrollsch ;  in  4er  Gegend  des  Foramen  sijlo*maatoidenm 


438 


lieht  mati  die  brandigBoTrütiinierdeB  K.  facialis  und  i 
an  den  anderen  Oeffnungen  deB  FelaeobeiDes.  Bei  der 
iing  des  Felsen beioee  findi^n  sich  fist  überall  die  F' 
der  Karies,  deren  grnaue  Beschreibung  wir  hier  überg< 
bemerken  nur  noch,  daas  eich  in  beiden  Lungen  die  t 
Der  Pneumonie  vorfanden. 

Die  Erklärung  des  gansen  Hergan get  ib  diei 
Iftist  sieh  nicht  leicht  flndeo  ^  es  ist  Traglich,  was  da 
gewesen  sei.  Die  Masern  sind  offenbar  die  veranlas 
Sache  gewesen;  die  prädispotiirende  wur  aber  die 
Hohkeil  des  Kinder,  seine  schlechte  Btulbeaohalfeti 
Q^|ii€ntlich  dtis  Vorhandensein  des  ftiten  Ohren kats 
wirde  ays  diesem  Falle  nur  die  Warnung  zu  e 
sein:  1.  Bei  keinem  Kinde  einen  Ausnuss  aus  dem 
stehen  zu  lassen^  sondern  ihn  ernstlich  eu  bekämpfei 
bedeutend  er  auch  erscheinen  mag*  Wir  haben  Ft 
erlebt^  wo  durch  Nichtbeachtung  eines  anscheißend 
den  Ausflusses  aus  dem  Ohre  bei  kleinen  Eindem  | 
Zustände,  wie  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  Dur 
ung  des  Trommelfelles  f  gefährliche  Entzündung  des 
Ohres  u.  e.  w,  herbeigeführt  worden  sind.  2>  Ganz  1 
aber  bei  EintriU  von  Masern  ist  ein  tu  derselben  Zeit  : 
Organe  oder  in  der  Mundhöhle  und  in  deren  Nähe  voi 
ohronisehes  Leiden  der  strengsten  Beachtung  eu  unt 
weil  ein  solches  chroniBchea  Leiden  in  der  Regel  ( 
Masern  sieh  verschlimmert  und  %n  fjlserationen  i]n< 
kattonen  führt.  So  haben  wir  bei  vorhandenen  bol^ 
nen  unter  Zutritt  von  Masern  Karies  des  Kiefers  unfj 
unter  denselben  Umständen  bei  Affektionen  des  M 
Folge  van  unkluger  Anwendung  des  Merkurs  Mundbt' 
Noma  beobachtet. 


Tbataaclien  zumßeweiae  der  Ansteckung  d 
lera  bei  Ki  ndern. 

Im  Hospitale  far  kranke  Kinder  in  Paris  hat  Hr.  1^ 
im  vorigen  Sommer  folgende  vier  Fälle  notiren  lasaen 
di«  Ansteckungsfähigkait  der  Ohoiem  beweise a  künn 
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Ermif  Fall.  Bin  Knabe,  7Va  Jahr  all,  deasenSflbwe* 
ilor  14  Tige  vorher  an  der  Cholera  gestorben  isi  und  deaaen 
Malter  drei  Tage  -  vorher  ebenlUls  wegen  dieser  Kranheit  in 
dMÜeekcr-Hospital  gebraeht  worden  war,  wo  sie  am  5.  Sept. 
starb,  wurde  am  14.  August  in  das  Hospital  ftlr  kranke  Kin- 
der gebraeht  Er  hatte  eben  die  Masern  überstanden  und 
wnrtie  am  13.  Aogust  von  etwas  Durchfall  heimgeeacht,  wo- 
n  sieh  aneh  Brbreohen  gesellte.  Bei  der  Aufbabme  an  14* 
Aagost  waren  gastrisebe  Erseheinungen  nieht  mehr  vorhan- 
den; der  Pols  war  siemlioh  h&uBg  und  voll,  die  Haut  warm, 
die  Zunge  feaeht  and  die  Stimme  nicht  vertoderi.  Man  sah  also 
den  Fall  nieht  COr  Cholera  an  und  der  Knabe  wurde  in  einen  Saal 
gelegt,  wo  sich  noch  andere  Kinder  mit  rersehiedenen  innepen 
Krsakbeiten  befiinden.  Verordnet  wurde  ihm  ein  0ftrkmehl- 
Ujstir  mit  5  Tropfen  Opiumtinktur,  femer  etwas  Wismuth.  Die 
Iseht  verging  gut,  ohne  Erbrechen  und  ohne  Durehfall,  aber  am 
■iehste«  Morgen  begann  dasErbreohen  von  Neuem  und  wieder- 
Me  sidi,  aobald  der  Knabe  etwas  Flassigkeit  au  moh  n^m. 
Abende  kamen  wftsaerige  Stnhlgftnge  hiniu  und  am  IS.Angaat 
vir  die  Cholera  vollkommen  ausgeprftgt.  Der  Knabe  wurde  to- 
feit  in  den  Cholerasaal  gebracht,  wo  er  am  20.  August  atarb. 
Bei  der  Leichenuntersucbung  konstatirte    man  die  Psorenterie. 

Zweiter  FalL  Neben  diesem  Knaben  hatte  im  ersteren 
Seale  ein  anderer  7  Jahre  alter  Knabe  gelegen,  welcher  am 
1.  Aogusi  wegen  einer  Anschwellung  der  SubmazfHardrQsen, 
etwas  Impetigo  der  Kopfhaai  und  eines  geringen  DurchlUles 
t8%enommen  war  and  sich  bereite  in  vollstindiger  Genesung 
behod,  so  dass  er  sdioa  entlassen  werden  sollte.  Am  15. 
Aogaat  erbebt  sieh  dieser  Knabe,  nach  einer  ruhigen  Nacht 
lad  ohne  ilasa  am  Tage  vofher  irgend  ein  Difttfbhler  oder 
«ae  Erkältung  siattgeAinden  hat,  gegen  ö^/a  Dhr  Morgens, 
Ol  sa  Stuhle  eu  gehen.  Bei  der  ZurOckknnft  in  den  Saal  er- 
sieht er  sieh  raelirmtris;  dieses  Erbrechen  daueii  fort;  dain 
koBMnen  wiederholte  reiswasaerfthnliche  Darfnausleeruagen 
isd  sebon  um  8  Uhr  aeigt  dieser  Knabe  den  vollen  Ausdmek 
der  Cholera.  Er  wird  sofort  in  den  Cholerasaal  gebraeht  nd 
fcp  nmbigeo  Behandlung  unterworfen ,  aber  sehen  um  3  Uhr 
Mteiimiltags  ist  er  dem  Tode  erlegen.    Bei  der  Leiebennater* 
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Buchung  findet  man  die  Paaren  terie  besopdero  € 
Dünndärme^  w€lehi.'r  mit  einer  weiMtichen  flockig 
keit  gefUiU  iet  \  Lungen  und  Kieren  im  Kongefllio 

0riUer  Fall.  Der  Nachbar  sur  Unken  des 
der  Cholera  berallenen  Knaben^  13  Jahre  alt  und 
Typhusfieber ^  welches  2  bis  3  Wüt^hen  gedauert  l 
magert  und  geschwächt,  befand  sich  schon  et^ 
BesseruQg,  Die  Zunge  war  etwas  weniger  trockei 
ber  nicht  mehr  so  stark,  das  Delirium  nur  Abend 
unbedeutend,  jedoch  war  noch  blwas  Durchfall 
Man  konnte  also  einer  weiteren  Besserung  getroa 
sehen.  Ära  15-  Äugusti  gegt^n  3  Uhr  Kachni,,  ah 
den  nach  der  eingelretenen  basen  Naehbarschaflt 
Knabe  plötsUeh  von  ganz  eigen ihümlichen  Zufall 
sucht.  Er  bekommt  ein  häufiges  Erbrechen  grünli 
und  weisse,  reiswas&erähn Liehe  Darmausleerungen;  i 
massen  werden  kalt,  das  schon  abgemagerte  Anllit 
mehr  zusammen ;  die  Augen  sinken  ein  und  gt 
Abends  ist  vollständige  Prostralion  vorhanden;  das 
bläulich,  die  GltedmaBsen  sind  eisig  kalt^  der  Pub 
häufig,  aber  keine  Muskelkrämpfe,  obwohl  Erbrec 
mal,  wenn  dem  Knaben  etwas  Flüssigkeit  beiget»] 
Diese  Zufälle  dauern  bis  zum  TodCn^  welcher  in 
nach  »wölffltündiger  Duuer  der  Cholera  erfolgt.  Bei  ( 
Untersuchung  findet  man  am  Ende  des  Dünndarm 
Strecke  von  30 — 40  Centimet,  etwa»  hervorragend« 
schwarz  punktirte  Peyer'sche  DrUsenilecke.  In  dei 
Bauhin'schen  Klappe  sieht  man  zwei  Ukeratione 
Wege  der  Vernarbung*  Die  Klappe  selbst  ist  verd 
aufgetrieben,  aber  ohne  Uberation.  Im  Diekdarn 
Brunn  er 'sehen  Drüsen  etwas  hervorragend  und 
auf  der  Spitze  einen  schwarten  Punkt.  Die  Meaent 
sind  geschwollen,  aber  weich  und  nur  in  der  Gegei 
ten  Portion  des  Dünndarmes  sind  sie  etwas  graugi 
und  Nieren  sind  gesund,  die  Lungen  etwas  grauUcl 
welk;  etwas  Flüssigkeit  im  Bauchfelle* 

Vierter  Fall     Gerade  ü  ber  diesen  drei  Chol 
lag  ein  Knabe  von  10  Jahren,  welcher  am  11.  Äug 
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«lies  gftstrisehen  Fiebers  eingebracht  war.  Er  hatte  t)urch- 
&D,  Erbiechen^  eioen  Pak  von  224,  eine  dick  belegte  Zuoge 
ond  so  lebhafte  Letbschmersen,  dasa  man  schon  an  eine  Peri- 
toaiHa  dachte.  Ein  warmes  Bad,  ein  Brechmittel  aus  Ipekak. 
ood  darauf  einige  beruhigende  Mittel  brachten  Besserung,  so 
daas  am  15.  Morgens  der  Knabe  sich  schon  recht  wohl  be- 
fiuid.  Auch  verging  der  flbrige  Tag  ziemlich  gut,  aber  um 
5  Uhr  UM.  trat  Durchfall  ein,  der  bis  sum  Morgen  sich  sehr 
oft  wiederholte  und  sich  mit  Erbrechen  verband.  Die  ausge- 
lecffteo  Stoffe  waren  weisslich  und  nach  und  nach  machten 
sieh  aUe  charakteristischen  Erscheinungen  der  ächten  Cholera 
benaerklich.  Der  Knabe  wurde  in  den  Cholerasaal  gebracht 
ond  hier  gelang  es,  ihn  wieder  auf  den  Weg  der  Genesung 
la  bfingen,  welche  sehr  beschwerlich  und  sehr  langsam  vor 
sieh  ging,  so  dass  er  erst  am  10.  September  in  das  Kon- 
Talenentenhaus  auf  das  Laod  gebracht  werden  konnte. 

In  den  Bemerkungen,  -die  Herr  Roger  an  die  Mittheil- 
■ag  dieser  vier  F&lle  knOpHe ,  erinnert  er  zuerst  daran ,  dass 
m  dieser  Epidemie,  wie  in  der  von  1865,  die  Cholera  im  Ktn- 
dcrkrankeiihattse  überaus  selten  gewesen  ist.  Vor  den  eben- 
geaanaten  vier  Fällen  war  dort  kein  einziger  Fall  vorgekom- 
nea  und  nachher  hat  sich  auch  kein  anderer  Fall  weiter  er- 
eigoet.  Was  die  vier  Fälle  selbst  betri£flt,  so  kam  der  erste 
ia  eiaeiD  weit  abgelegenen  Saale  vor,  wo  sonst  niemals  ein 
Fall  von  Cholera  gewesen  ist  und  wo  die  Durchfälle  nicht  häu- 
figer warea,  als  sie  sonst  bei  kleinen  Kindern  zusein  pflegen. 
Eiagebracht  wird  ein  kleiner  Knabe,  der  an  einer  einfachen 
QastrO'Bateritis  zu  leiden  schien.  Er  ist  da  36—40  Stunden 
•ad  in  dieser  Zeit  zeigt  sich  an  ihm  die  Cholera  mit  allen 
diarakterisUschen  Merkmalen.  Der  Knabe  stirbt  nach  Ablauf 
voB  vier  Tagen  daran  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dasa  er 
den  Keim  dazu  aus  seiner  Familie  mitgebracht  hat,  wo 
Schwester  und  MuUer  dieser  Krankheit  erlagen.  Von  ihm 
geht  die  Krankheit  Ober  auf  den  Nachbar  zur  Rechten,  dann 
anf  den  Machbar  zur  Linken  und  endlich  auf  einen  gegenüber 
licgendea  Knaben,  die  alle  drei  allerdings  mehr  oder  minder 
leidead  waren,  aber  bis  dahin  auch  nicht  eine  Ahnung  auf- 
kommen Hessen,  dass  sie  in  Cholera  Terfallen  wurden. 

XLTIIL    1S67.  29 


Die  Uebertrngbarkeit  der  Cholera  und  folgü 
BieckuDgerabigkeit  hält  Hr.  H.  hierrmch  für  erwjeaei 
auch  diese  ThaUacheQ  oichL  elwus  Neues  daribi 
dieoeii  sie  denooeh  bei  dem  immer  noch  ob^ 
Streite,  ob  die  Cholera  an^tecki^ud  sei  oder  nicht 
%u  werden.  Einen  Zweifel  lasse»  sie  freilich  au 
da  man  immer  noch  sagen  konnte,  dass  in  den  i 
Falten  die  Erankheit  unter  dem  epidetniBchen  £i 
standen  sein  kaüia. 

Von    der  Diagnoae    der  symplomatische 

idiopathischen    Paratjsen     des    sechstel 

paaras  miUeist  des  Augenspiege 

Im  fitnderkrankenhause  in  Paris  bat  Hr,  B< 
Augenspiegel  zur  Diagnose  von  Gehii-naffeklionen 
bei  Kindern,  yielfaeh  benutzt  und  wir  haben  in  ei 
reu  Journale  schon  Manches  davon  mitgetheiÜ 
nun  das,  was  €r  tlber  die  Lähmung  des  N*  abdao 
motorius  e^cternus  gesagt  hat.  „Diese  Uhmung'*, 
„telgt  sieh  bisweilen  vollständig  isolirl  oder  ganx 
wie  wir  sagen  würden^  idiopathisch.  In  allen 
flgurirt  sie  als  solche  und  ist  der  Gegenstand  bee 
tersuchungen  von  Badin,  Bayran,Roox,  Job 
gewesen.  Bei  allen  diesen  Arbeiten  bleibt  der 
doch  noch  ziemlich  dunkel,  namentlich  ist  es  sei 
einer  vorkommenden  Parnljae  dieser  Art  die  Urs 
mittein  umd  man  kommt  bisweilen  gar  nicht  aus 
fei  heraus,  ob  die  Paralyse  von  einer  einfachen 
Störung  des  K.  abducena,  von  einer  Kontrak  tu  i 
tus  internus  oder  von  einer  Hypertrophie  a 
oder  ob  sie  iß  einer  Organ  i sehen  Ver&ndenin 
ven  selbst  oder  des  Nerven  heerdes  entspring 
gründung   dieser    differentiellen  Diagnose    habe  ic 


*)  Die  trefflichen  Arbeiten    der  Deutschen  in  dieser 
Hr.  Bouchut  entweder  öicht,   oder  abergebt  im 

Bd. 
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Aogcospiegelt  bedient  ubd  ich  will  nun  ^i^  vont  mir  gewott« 
üfiDeD  BeMtete  mitÜieileD,  welefae  noch  zu  denen  kinsukora- 
nen,  welehe  in  meinem  Werke:  „1Vait6  d'opfaihal«i08copie 
apptiqm^  an  diagnostie  des  malBMlies  d«  BjBUtß^  nerveax, 
Paria  1865,  8^  enthalten  aipd. 

Id  diesem  Jabre  sind  in  meine  Abtbeilmig  vier  klisine 
Midcben  wegen  L&hmnng  des  N.  abduoens  gebraeht  worden. 
Alle  kstten  eki  Schielen  nach  Innto  und  Diplopie;  die  erste 
Kranke  hatte  weiter  kein  anderes  Bjranpiom  dabei,  die  andese 
aber  halte  wiederholtes  Erbrechen,  litt  dabei  an  Verstopfnng 
lad  Ueas  eine  gewisse  Sohwftehe  in  der  Intelligena  and  etwas 
Zoeknagen  in  den  OUedmassen  bemerken.  Dagegen  war  das 
fchvennögen  hd  beiden  Kranken  durchaus  nieht  veroMadavt, 
■ad  nach  und  nadi  vevlor  sieh  auch  die  Diplopie,  so  dass 
Difhts  weiter  znrackblieb  als  das  Bckielen.  Das  dritte  und 
vierte  Kind  war  mnerst  ob|ier  alle  Vorersoheinungen  in  Kr&mpfe 
mtilmij  naeh  denen  ein  Strabismus  eonveigens  «nrflokblieb. 

Dm  mum  lu  ermitteln,  ob  die  Lihmong  des  K.  abduoens, 
veiche  deaSchielen  zum  Orunde liegt,  eine  idiopathische 
io,  oder  ob  sie  nur  als  Symptom  eines  nnderen  Leidens  her- 
vortrete, and  ob  der  N.  optieus  imd  *  die  Retina  sieh  di^bei 
bctbeüigt  haben,  habe  ich  den  Augenspiegel  gebranoht  mid 
bis  in  reeht  habsehea  Resultaten  gelangt,  die  ieh  hier  «il- 
iMlen  wHi. 

Eratev  Fall.  Mariette  Mi,  14  Jahre  alt,  am  ld.Deae|ii>- 
^  1866  aafgenommen,  wari)is  dahin  in  einer  flohrükgiease- 
vn  beaobiftigt  und  litt  seit  einiger  Zeit  an  ESrseheinnngea, 
<iie  auf  eine  Bleivergiftung  aa  deuten -sohienen,  nftmlioh  an 
Veniopfttng  und  heftigen  Leibschmeraen.  Auch  nur  Zeit  der 
Aoibahffie  klagte  die  Kleiae  aoeh  aber  Kolik,  kalte  aber 
«<«i8  DdrekfttU.  Sie  sah  s^nst  recht  wohl  aus^  war  klein> 
>ber  krikftig  und  nicht  blass;  sie  hatte  am  Zahnfleisohe  dent^ 
üdi  den  Mr  Bleivergiflung oharakterisfisohen  Saum;  der  Bauch 
«tr  mehr  platt  als  hoch,  beim  Drucke  nicht  empfindlich,  ohnd 
gngelndes  Oerftosoh;  sonst  ist  kern  Fieber  dg,  vielmehr  gu-^ 
Wv  Appetit.  Unter  dem  Gbebrauche'des  Wianiuths  verHert  sich 
nueh  der  Durchfall  and  die^KoHk;   aehn  Tage   ^lUer  aber 
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eniateht  Fieber,  Eopf&chEnen,  Erbredien,  und  dann 
ein  lebhader  Schmerz  io  der  rechtes  LomiMurgegend 
lieh  eise  einfache  EDtsOnduDg  der  Maodeln  ein. 
ErscheipungeD  verlieren  sich  wieder,  nur  der  Kc 
verblieb  und  es  gesellte  sich  plötxlich  etwas  De 
und  Strabisiiiüs  convergens  des  reckten  Auges  hiosi 
ohne  dasa  das  Sehvermögen  eine  Schwächung  e 
Kind  scheint  iu  eeioem  Angesichte  etwas  gedunsei 
wenn  ea  lacht  ^  so  erscheint  die  linke  Oesichtshi 
nicht  so  thäiig  als  die  reckte;  die  Sprache  aber  ist 
wirrt  imd  ebensowenig  sind  Arme  und  Beine  irgc 
hindert;  Zuckungen  waren  nicht  vorhanden  und  eb 
Veränderungen  in  der  Empfindung;  der  Appetit  wi 
Thätigkeit  des  Unterleibes  kam  in  Yollst&ndiger  On 
auch  der  Schlaf  war  ungetrübt. 

Bei  der  Uniersuch  ung  der  Augen  finden  sich 
len  Ton  gleicher  Grös^se  und  auf  gleiche  Weise 
Nach  bewirkter  Erweiterung  mittelst  der  BelladoBi 
man  durch  den  Augenspiegel  gewisse  Ver&nderunf 
Tiefe,  welche  in  beiden  Augen  aiemlich  gleich  BiD< 
aeigen  sich  in  dem  rechten  Auge  noch  einige  Be 
ten.  Die  Pupille  stellt  sich  hier  etwas  schief  and 
von  einer  allgemeinen  Hyper&mie  vollständig  versd 
dass  man  niehu  weiter  erkennt  als  die  hin  und  aai 
den  Blutgefässe.  Diese  Oeftsse  sind  gekrQmmt,  bu 
regelmäsiig;  in  den  kteinen  Venen  ist  die  Zirkala( 
Blutklümpchen  unterbrochen;  am  Rande  des  opht 
pischeo  Bildes  sieht  man  kleine  Blutergflsse  und  s 
Theile  zwei  kleine  speckige  weissliche  Punkte. 

Die  weitere  ^^otiz  über  diesen  Fall  gebt  dahin 
21*  Januar  kein  Strabismus  mehr  vorhanden  ist,  ( 
im  Hintergrunde  des  Auges  sich  nichts  ge&aderi 
mehr  auch  im  linken  Attge  sich  einige  Blutponkt 
haben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  b 
Kleine  noch  einen  Furunker  auf  der  8tim  und  gin 
ihrer  BeschäFtigung  zurück.  Nach  2^/,  Monat  wurd 
der  herbeigebracht,  war  aber  vollst&ndig  gesund;  d 
Spiegel  zeigte  durchaus  nichls  Abnormes. 
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Der  eben  mitgetheiMe  Paii  ist  oflenbtr  interessant  durch 
die  Art  adner  Bnlatehnng;  Bleivergiftung  war  ohne  Zweifel 
der  Onnid  der  Lfthmung  des  tasseren  Oeulomotorius  und 
darmaa  eolsprang  die  Diplopie  and  der  Strabismus.  Der 
N.  opticos  sebieo  dabei  wenig  gelitten  zu  haben;  es  war 
aar  ein  hjper&misoker  Zustand  der  Ausbreitung  dieses  Ner- 
Tcn  oml  Ttelleicbt  ein  geringer  Gkad  yod  EntaOndung  der- 
seibeB  Torfaanden.  Es  eziatirte  also  eine  Verbindung  von 
Keaiitis  mit  Paralyse  des  sechsten  Nerven.  Die  Btörangen 
fcrlereo  sieh  aber  alle  vollst&ndig  und  man  kann  den  gan* 
wohl  durch  die  Annahme  einer  Bncephalopathia 
erkiben ;  der  Kopfschraen,  die  Neuritis  des  Opticus 
sad  die  Lfthmung  des  sechsten  Nerven  mit  Diplopie  sind  die 
Endieioungen  dieser  Vergiftung. 

Zweiter  PalL  Blanche  R.^  SVi  Jahr  alt,  betrat  das 
Cnderhoapital  am  18.  Deaember  *  1865  wegen  einer  seit  awai 
Mooaleo  bestehenden  Affektion  des  Ckfaimes  und .  Rfleken* 
flttrkea.  Sie  hatte  entweder  in  Folge  grosser  Angst  während 
daes  Stunnes  oder  in  Folge  eines-  erlittenen  Sturses  von  der 
Tieppe  ein^  krampfhafte  Bewegungen  an  der  rechten  Seite 
ihns  Körpers  bekommen.  Diese  Bewegungen  hatten  etwas 
Aehaüehkeit  mit  denen  des  Veitstanzes  und  waren  mit  Zit- 
tere aod  Schw&ohe  in  der  rechten  Körperh&lfte  begleitet 
Dsan  and  wann  fiel  das  Kind  in  Folge  dieser  Zuckungen 
aif  die  Brde  und  au  gleicher  Zeit  fingen  di6  Augen  an  su 
•eUeleD,  namentlich  das  rechte  Auge,  welches  nach  Innen 
koDvei^rte  und  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille  darbot, 
vobei  auch  Diplopie  vorhanden  war.  Das  bis  dahin  gana 
Tcntindige  Kind  schien  einen  geringen  Ansata  von  Blödsinn 
n  leigen ;  es  war  nftmlieh  stiU  und  stumm  und  wiederholte 
Nr  die  letaten  Worte,  -die  Jemand  an  dasselbe  richtete;  es 
Wtle  dnen  etwas  sdiwaakenden  Gang  und  drehte  sich  öfter 
vis  ios  Sdiwindel  um  sich  herum.  Das  Bmpflndungsver- 
aögeo  erschien  nicht  verändert;  es  war  auch  kein  Fieber 
vorhandeO)  der  Appetit  fehlte  nicht,  aber  das  Kind  hatte  Ver- 
itoplnng  und  wiederholtes  Erbrechen.  lu  diesem  Zustande 
kaa  es  in  die  Anstalt,  wo  man  es  genau  untersuchte.    Der 
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Ehilt  seigte  grcra^e  Ungltiohhdt.  Im  dem  Hinierg 
fe^^bten  Auges  erbltckle  man  mKlelet  des  A«ige»«pi 
gende«:  Die  Pu|>ille  ganz  lieh  verschwunded  end  i 
eine  perlgraue,  elw&B  seiiw&rriiohe  Infiltratioo ,  i 
HtDtergrurtde  des  Auges  aitzl  ond  ai<di  weil  ausd 
Venen  verlieren  sieh  in  diteer  kiAittatioil  und  erec 
eialgen  Punkten  gleichaanl  «■AerbrocheD  ^  an  der 
Seite  dieses  Hinter^ruadbUde«  bMsA  «ao  «üdere 
grosse  gewundene  Gefä^se,  die  man  wetibki  ^erfo 
und  die  Rieh  auch  in  der  infiUratloii  veriiereil.  fiv 
erkennt  man  auch  ooch  einige  kleine  Varikoitilftten 
kleine  ßlutergtt^se  aussehen.  Die  Atterien  aind  ni 
bar.  Die  Unlersuchung  des  linked  Aug^  ergibt 
selbe. 

Am  26,  Januar  1866^  Die  Kleine  kann  seit  ge 
kaum  aufrecht  erhalten.  SeUt  «mid  äie  auf  einea  j 
thlh  eie  tmcner  rechts  flher  und  keut»  Iforgea  ist  fl 
daaa  sie  etwas  essen  wollte  und  (riid6  dass  fiitnreeh 
gegangen  war^  vielmehr  Leibesiiffnung  slattgehabi 
einem  Zustande  ziemlich  grosser  Soaiolens,  schein 
deitllrch  die  Umgebung  zu  erkennen^  hat  eine  gelbii 
Gesichtsfarbe  imd  einen  €$was  Ahgleiohen y  aber  i 
setzenden  Pule  von  60. 

Am  @.  Februar r  Die  Kleine  iM  sehr  zosailimc 
und  in  einf^m  Zustande  aieullioki  grosser  Stnnvpfl 
kreischt  oft  auf,  lat^ht  ohne  Orund,  steht  surQek,  w 
sie  berührt^  isst  sehr  wenig  ond  macht^  unter  de 
massig  warm,  Puls  wie  früher; 

Am  16.  Februar:  Die  Kleine  isfl  noeh  in  demsi 
Stande  von  Stumpfheit  und  Behwttehe  und  kann  difts  E 
verlassen,  schreit  und  laekt  durcheioaBder  und  föhi 
men,  wenn  man  zu  ihr  spricht  oder  sie  berQti^t;  sie 
n%  und  hat  unwillkiirliche  Ausleerung.  8o  wdt  m« 
len  kann,  ist  ihr  Sehvermögen  vorbanden;  der  Hh 
des  Auges  gevriihrt  noeh  immer  das^lbe  Bild.  Binei 
ist  nirgends  zu  bemerken  iiad  nur  in  den  Beinc^  fl 
eine  geringe  Kontraktur, 

Am  21.  Februar:    Seit  dvei  Tagen  hat  sieb  4er 


«efcr  T^rsddiiniiiert;  man  bem^t  eitie  Kontraktur  der  Anne 
oad  Beine  i  das  Kind  liegt  auf  der  Sehe  mit  hochangesoge- 
aen  Kaieeo  and  mit  gekrflmmten  Armen,  so  dass  die  beiden 
FäoB^  nnler  dem  Kinne  aieti  befinden.  Dennoch  ist  weder 
dgeaili^e  L&hmung  noch  OefOhilosigkeit  vorbanden;  die 
Moskelo  xiUeni  und  suoken  Jeden  Augenblick;  die  Kleine  ist 
bewmailoa  und  schreit  seit  zwei  Tagen  fortwährend.  Der 
PA  aelir  klein,  sehr  hftuflg,  unregelmftssig,  jedoch  tifcht  in- 
tenahtirend;  die  Ausleerungen  gehen  unwillkflriich  ab.  Der 
Tod  erfolgt  an  diesem  Tage. 

Leiehenbefund.  Das  Odiim  ist  ziemlieh  yoluminOs 
■od  Ton  den  8di&delw&nden  gteiobsam  eingepresst;  e«  ist 
teb  ia  seiner  Substanz,  aber  in  det  Araohnoidea  nichts  Be- 
MRidere«.  Die  Pia  mater  auf  der  Konvexität  des  Gehirnes  er- 
Mböot  ia  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sehr  injizirt;  sie  sieht 
Uftolieli-rotfa  aus  und  die  Venen  sind  mit  fittssigeiti  Blute  m-^ 
gefilllt.  Hier  und  da  bemerkt  man  längs  dieser  Gefässe  eiäe 
lafiltration  von  weisslichem^  trübem,  aber  durchaus  nicht 
äterigea  Beram.  Kerne  Tuberkelablagerung  inacfat  sich 
darin  bemerklich;  sonst  siti&t  die  genannte  Medibrän  an  der 
graoen  Sobatanz  fest  an^  lässt  sich  abef*  von  derselben  ab- 
bcbea,  ohne  dass  von  dieser  Substanz  etwas  an  ihr  sitzen 
bleibt  Die  Sinus  sind  mit  flüssigem  Blute  gefUlH;  nirgends 
iber  BhtgerinnseL  Nach  Abnahme  der  Pia  matei'  erscheint 
dieBindeosubstanz  des  Gehirnes  etwas  uneben,  aber  ohne  ir^ 
send  einen  erweichten  Punkt,  ohne  iVemde  Ablagerung,  ohne 
Tvberkefai.  Die  Seitenhöhlen  des  Gehirnes  sind  gesund  und 
otkalteB  keine  Flissigkeit.  Die  Thalami  optici  und  die  Cor- 
pora striata  sind  äormal  und  ebenso  finden  sich  an  der  Ba- 
m  des  Oehimes,  in  den  Häuten  daselbst,  in  den  Pedunkeln, 
ia  der  Protuberanz  und  im  kleinen  Gehirne  keine  Veränder- 
ungen. Kur  die  N.  optici  zeigen  sich  vor  dem  Ghiasma  et- 
was Tertodert;  <sie  sind  etwas  gefurcht  und  gehöhlt;  es  fin- 
det sieh  darin  eine  gelbliche  Substanz,  deren  Beschaffenheit 
^eich  angegebeh  werden  wird.  Die  Augen  der  Leiche  zei- 
gen anter  der  Loupe  die  Pupillen  vollkommen  ausgefüllt  durch 
aae  Infiltration  und    neben  derselben  einen  gelblichen  Vor- 


»{>mngf  der  von  der  hj?p€rtroph lachen  Macu|( 
sein  #cbeitit.  Bei  genauerer  Be&ichUgung  xeii 
liehe  Voriprung  unter  einer  2(iO  fachen  Verg| 
ttus  Fetlkögelcheo  beftlehende  von  einer  gerol 
umgebene  gekernte  Maeae^  neben  der  noota 
kügelchen  anBitsen;  dicht  darum  ein  NeU  i^ 
fassen^  die  nicht  erweitert,  aber  mit  BLutkügd 
sind.  Ausserdem  sind  noeh  auf  der  Netsha 
Bluiergnssc  mikro^kapisch  zu  erkennen.  , 

Es  bat  also  in  diesem  Falle  die  Netzh«! 
tende  Veränderung  erlitien  und  auch  die  op 
haben  an  di<.^ser  Vt^ränderung  Theil  geno|| 
hauptsaohlicb  das  Resultat  einer  einfachen  und|| 
Kongestion  daselbst  gewesen  ist.  Zu  bemed 
dass  die  Lungen  nur  eine  einfache,  lobuläre  | 
nur  ein  einEigeit  hsnfkorngTossee,  schon  verki 
darboten.  J 


Dritter  Pall.  -  Louise  6.,  3  Jahre  i 
1666  in  das  Kitiderkrankenhaui  gebrachf.  Em 
Monaten  kann  das  Kind  gehen,  aber  auch  qi 
ist  rhachitisch  und  Liit  Lange  an  Durchfall  AU 
war,  bekam  es,  ohne  dass  Krämpfe  oder  irg«| 
Krankheit  vorangegangen  waren,  eine  Läbmui| 
Nervenpaares,  welche  sich  durch  konvergirei|| 
beider  Augen  charaktensirte*  Am  Tage  der  A 
die  Untersuchung  Folgendes:  Krumm  hei  t  de^ 
und  der  beiden  Oberschenkelknochen  nnt  j|j 
Gelenkenden;  solche  knotige  Äuftreibung  auoli 
gelenken.  Der  Brustkorb  von  beiden  Seiten  m 
ganz  charakteristisch  vorne  im  Brustbeine  heri 
Bauch  sehr  gross  und  die  Wirbelsäule  in  dei^ 
naoh  vorne  gekrümmt;  kurz  das  Bild  der  aual 
cbitts  tbat  sich  kund.  Schmerzen  in  den  Glil 
die  Kleine  nicht  mehr,  jedoch  ist  ihr  das  fl 
schwerlich,  Sie  litt  an  bäuflgem  Durchfalle ,  , 
Erbrechen,   hatte  kein  Fieber,   keinen  ungewä 
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mlnekr  giten  Appeül.  Gegen  den  Dorohfall  bekam  sie  eine 
MiMbaag  tob  2  Tbeiien  Wismoih  und  1  Theil  phosphoroauren 
Kalk,  wodaieh  der  Zweck  erretebi  wurde. 

Was  speuell  das  Schielen  betriffi,  so  ergab  sich,  dass, 
wem  oMn  daa  Kind  geradeaus  sehen  Hess,  beide  Augen 
pgea  einander  nach  innen  standen;  liess  man  aber  das  Kind 
•dttff  nach  einer  Seite  hin  sehen,  so  wendeten  sich  die  Augen 
«kr  wohl  Ober  die  Mittellinie  hinaus.  Bei  der  Jugend  und 
Ga?entindigkeii  des  Kindes  war  es  nicht  möglich,  die  Augen 
<kiMlbeB  beliebig  an  dirigiren,  um  deren  Bewegungen  genauer 
kernen  an  lernen  und  ebensowenig  war  Aber  die  subjektive 
AsAusang  von  Seiten  des  Kindes  beim  Sehen  etwas  zu  er- 
kkrea.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ergab 
in  Uoken  Auge  eine  unregelmftssig  dreieckig  verzerrte  Pupille, 
^  nsch  innen  und  oben  su  von  einer  grauen,  strahligen  In«. 
fikitioD  verachlossen  ist,  welche  die  Oeftsse  verdeckt.  Die 
^eoea  erscheinen  nach  oben  und  unten  ziemlich  zahlreich 
crvdtert  und  bilden  nach  aussen  hin  Bogen.  Im  rechten 
^  erblickt  man  eine  geringe  seröse  Infiltration ,  welche 
&  GeOsse  der  Pupille  verhallt,  und  hinter  derselben  erkennt 
■u  die  Vene  der  Netzhaut  vom  Pupillarrande  aus  sich  voll 
^  pröthet  hervorbegebend,  so  dass  sie  quer  hinter  der  Pu- 
plle  sehr  diok  verläuft. 

Ssehdem  die  Kleine  einen  Monat  in  der  Anstalt  gewesen, 
*v<le  sie  entlassen,  ohne  dass  sie  viel  gebessert  war.  . 

Obwohl  diese  Beobachtung  hinsichtlich  der  pathologischen 
^ooiie  des  Gehirnes  unvollkommen  war,  so  zeigt  sie  jeden- 
^  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  mittelst  des  Augen- 
*R*^8^  Man  konnte  zweifeln,  ob  dieser  doppelt  konvergi- 
'*<^  Strabismus  in  einer  Affektion  der  Muskeln  oder  in  einer 
Aberalion  der  Betina  seinen  Qrund  habe.  Die  Wahrnehmung 
^  posser  Vertoderungen  im  Hintergründe  des  Auges,  auf 
^  Metabaat  und  auf  der  Pupille  sicherte  aber  sofort  die 
'Woose  und  erwies,  dass  das  Schielen. von  einer  A£Eektion 
^  optischen  Nerven  und  der  Netzhaut  abh&ngig  war  und 
^  vermutben ,  dass  diese  Afiektion  auch  das  Gehirn  .und 
^Q  Hftnte  betreffe.    Bs  ist  dieses  ein  Zustand,  den  mim 
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in  DeuUchland    Neuntla   deäeendens   genannt'' hM,    ikm  damit 
aDLU deuten^  dai^  die  Vt^ränderüng  im  Gehirne  Ix^gi^nnen  und 

absteigend  bis  aaf  den  Augapfel  steh  verbreitet  but. 

Vierter  Fall  —  Louise  M,,  12  Jabrö  alt,  an  11.  Juni 
1866  in  das  Kinderkrankenhaus  gebracht,  hatte  im  Alter  tod 
3  Jahren  einen  heftigen  und  lang«  dauernden  Kram pfanfall  er- 
litten und  davon  ein  doppeltes  konyergirendes  Sehieleti  uod 
aaoh  eine  gewisse  Geistesschwäche  zurackbehalteD ,  «o  das« 
sie  weder  lesen  noch  arbeilen  lernen  konnte.  Die  am  Auf- 
nafamelage  vorgenommene  Untersuchung  zeigt  in  beiden  Au- 
gen etwas  NyslagmuH,  ferner  ein  Schielen  jedeB  Auges  nach 
Innen  und  ein  sehr  gesehvv achtes  Sehvermögen.  Sie  ist  nidit 
im  Stande,  eine  feine  Nähnadel  einzuTädeln,  weil  sie  da«  Oehr 
nicht  sieht,  und  sie  kann  auch  nicht  nähen,  weil  sie  eich 
immer  in  die  Finger  sticht;  grössere  Gegenstände  kann  m 
unttTBcbeiden ,  aber  feine  Dinge  kann  sie  nieht  ordentUch 
sehen.  Bte  ist  etwas  geistesschwach^  bat  jedoch  weder lAhm- 
ung  noch  Krftmpfc.  Die  Verdauung  ist  gar»  gut.  Die  beiden 
Pupillen  sind  sehr  klein ,  weisslich  und  perimntterartig  glän- 
zend; in  der  rechten  Pufiille  sieht  man  diese  Infiltration  vor- 
£UgBweise  am  inneren  Rande;  nach  dem  ftnsseren  Bande  zo 
ist  sie  auch  vorhanden ,  aber  dünner  und  vörwisehter.  Die 
Arterien  sind  fast  unöichihar,  die  Venen  söfcr  klein.  Da  das 
Kind  im  Uebrigen  ganz  geaand  war,  so  wird  es  bald  wiedtr 
entlassen,  um  vielleicht  Objekt  einer  anderen  Anstalt  zu 
werden, 

ObM'ofal  auch  in  diesem  Falle  eine  .sichere  Auskunft  aber 
den  Zustand  des  Gehirnes  nieht  gegeben  werden  konnte,  »o 
lässt  sieb  daraus,  dass  das  konvergirende  Schielen  mit  Ny- 
stagmus und  Atrophie  und  Verzerrung  der  PupHle  allm&hrtg 
nach  einer  grossen  Konvulsion  sich  hervorgebildet  haben, 
wohl  auf  eine  Mitiheilnahme  deÄ  Gehirnes  und  der  Meningen 
ßchiieasen,  uod  zwar  hat  dort  vermnihlicb  eine  beschrankte 
chronische  Entzündung  stattgefunden,  welche  das  Sehvermögen 
beeinträchtigt  hat.  Die  Entstehung  und  der  Verlauf  der  Zu- 
fälle  und  die   allmäh lige  Zunahme    der  Gesiohtsschwftcbe  zu- 
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gloeh  mit  der  Atrophie  beider  Pupillen  sprechen  für  diese 
Aosiehl,  obwoll  def  Aogenspteg«!  hter  niebt  grosse  AtiAlär- 
ug  geben  konnte. 

Jedenfalls  wird  man  aas  diesen  wenigen  Mittheitungeti 
d»  Wiebrigkeit  erkebnen,  wekfa«  die  Ophlhalnfioskopie  mittelst 
dci  Aogenspiegels  für  die  Diagnose  und  für  die  Behandlung 
hftt,  und  es  wird  wohl  jeder  praktische  Arzt  einsehen,  dass 
er  fiefa  damit  ernstlich  beschäftigen  muss.  Bei  allen  AffekUo- 
nea  des  Oehiroes,  oder  wo  man  dieselben  TeriDüthet,  wird  es 
ooikwendig,  in  die  Augen  hiaefntitblioken ,  wdl  mOgliobey« 
«eue  dadurch  irgend  ein  Anhaltspunkt  gewonoren  wird.  Bef 
^  Benrtbeilttng  des  Bchlelens  wird  diese  Untersucbungsweise' 
SSO«  besoaders  erforderlich.  Di«  Paraljse  des  N.  abdooeas" 
ktmi  gaos  versohiedeaeii  Ursprunges  sein;  sie  kaaa'eiaa 
iöiopatkiacbe  (s.  B.  dutch  Erkftltung  «Dtstandene)  oNllf^ 
efoe  sjmptoinatfsehe  sein,  und  diese  letztere  kann  in  all«- 
gfneiaer  Bypkilis  beruhen,  katin  mit  Albuminurie  zusammen^ 
iAngen,  kann  voa  Diphtherie,  Ofaldrose  oder  Bleivergiftung 
berrobfM,  oder  kann  die  Folge  einer  Neufttis  des  optisebeti 
lier¥¥a  darob  zu  grosse  Afistrengung  der  Aagen  seia,  odtf 
«atfeb  ala  Folge  einer  chreafschea  Veränderung  des  Gehirrree 
■ad  «ekier  Häute  anftrelea.  -  Dit  Ui^tersucbung  mittelst' dea 
iageaspiegefta  wird  die  Diagndse  iil  vielen  Fällen  dieser  Art 
touerordentiich  erleichtern.  Erblickt  man  hinter  der  Pofpille 
<Nler  auf  der  Metzhaut  eine  serdse  oder  graufulAse  Infiltration, 
0^  kleine  venöse  Thrombosen,  oder  kleine  BlutergOsse,  so 
kioD  mma  aiemlich  sicher  sein,  dass  eine  Neuritis  defr  offti- 
•Aeu  Nerven,  oder  eine  partielle  chronische  £!noephalitie^ 
oder  Ifeaingitfs  oder  TTgetid  eine  andere  VeiHndeinag  im  Oe- 
^e  vorhanden  ist.  ' 

(Wtf  haben  diese  kfioisohen  Mttth^itdngen  nur  auf^- 
Miameii,  aari  die  Wichtigkeit  der  OphAiarlmoskopie  für  jedetf 
?v%ktiseben  Arzt  herauszustellen,  und  wir  glauben  unsere  Le- 
w  ganz  besonders' liuf  die  desfkllsigen  Arbeiten  von  Gräfe 
Bsöiaderen  deutschen  Aagetiärzteti  aulisierksam  fliachea 
za  ataBen^) 


468 


///•     Gelehrte  GeselUchaßen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungeo   gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

Ueber  die  Sohwierigkeiten   and  Gefahren,   welche 
mit  der  Traobeotomie  verknQpffc  sind. 

Herr  Henry  Smith  hat  im  Mftrz  1862  in  der  medizi- 
niaohen  Oetellschaft  in  London  Ober  diesen  (Gegenstand  eisen 
Vortrag  gehalten.  Er  erinnert  auvörderst  an  das  grosse  lo- 
teresse,  welches  die  Traobeotomie  in  der  neuesten  Zeit  ge- 
wonnen bat,  seitdem  der  Kmp  an  sich  oder  in  Verbioduog 
mit  Diphtheritis  immer  mehr  um  sich  gegriffen  hat  und  seit- 
dem die  Erfolge,  su  denen  die  Operation  nicht  nnr  bei  die- 
ser Krankheit,  sondern  auch  in  vielen  anderen  PlUlen  geführt 
hat,  dastt  immer  mehr  und  mehr  ermothigten.  Ueber  die 
Indikationen  sti-  dieser  Operation  wolle  er  hier  sieb  nicht 
auslassen,  sondern  nur  einige  Punkte  erdrtem,  welche  den 
operativen  Eingriff  sehr  erschweren  oder  auch  gefthrdeo 
können.  Diese  Punkte  sind:  der  Eintritt  von  Blutuoges, 
das  Vorhandensein  von  Oeschwfllsten,  von  abnormer  Konfor- 
mation  des  Halses  und  von  krankhafter  Beschaffenheit  der 
Luftröhre  selbst. 

1)  Was  suvörderst  die  Blutungen  betrifft,  so  sind  sie  f&r 
den  Operateur  nicht  nur  ausserordentlich  hindernd,  sosdem 
auch  ftar  den  Operirten  sehr  gefUirlich  und  es  muss  daher 
die  Möglichkeit  ihres  Etintretens  stets  wohl^  erwogen  werden. 
Sie  kommen  entweder  aus  der  Verwundung,  regelmftssig 
verlaufender  OeAsse  oder  haben  darin  ihren  Orund,  dsas  bei 
aller  Vorsicht  die  Oefitose  nicht  vermieden  werden  konnteD, 
weil  sie  wider  alles  Erwarten  einen  unregelmftssigen 
Verlauf  biitten.  Hr.  8  m.  macht  auf  die  Nothwendigkeit  eine« 
genauen  Studiums  des  Verlaufes  dieser  Gkftsse  aufmerksam. 
Selbst  wenn  sie  gana  normal  vertheilt  sind,  können  die  Veoeo, 
sofeme  sie  strotsend  voll  sind,  nach  geschehener  Durch- 
schneidung  su  bedeutender  Blutung  Anlass  geben.  Sind  sie 
nnregelm&ssig  vertheilt,    so  können  sie   oft  bei  der  gröMten 
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Vorsieht  nicht  ▼ertnieden  werden  und  Hr.  Bm.  filhrt  mehrere 
Beitpiele  dieser  Art  an.  — 

2)  OesehwflUte  vor  der  Luftröhre  liegend  und  entweder 
in  Aaüreibung  der  Schilddrflse  bestehend,  oder  in  einem  öde- 
natöwn  Zustande  des  Halses  beruhend,  können  den  Operateur 
so  io  Verlegenheit  bringen,  dass  er  von  der  Operation  gäns- 
Kch  abateht.  Hr.  8m.  bezog  sieh  auf  einen  Fall,  wo  eine 
sehr  groase  und  aufgetriebene  Schilddrflse  den  Operateur  au 
eineni  sehr  grossen  und  furehtbaren  tranmatisohen  Bingriflfe 
iwaag  und  dieser  ibm  nicht  gelungen  sein  wOrde,  wenn  er 
aieht  ein  ansgeseichneter  Anatora  gewesen  wftre.  Er  selbst 
habe  io  awei  P&llen  wegen  eines  sehr  bedeutenden  Oedemes 
des  Babes  in  Folge  yon  Racheaentzflndung  yon  der  Tracheor 
toaue  abstehen  müssen.  — 

3)  In  Bezug  auf  die  abnorme  Gestaltung  des  Halses  ab 
einer  Ursache  grosser  Sdiwierigkeit  fQr  die  Operation  erafthlt 
Hr.  Bfn.  einen  Fall,  wo  bei  einem  kleinen,  dicken  und  fetten 
Hanne  wegen  einer  Krankheit  des  Kehlkopfes  die  Traoheo- 
tenie  erforderlich  wurde,  aber  in  Folge  der  grossen  Fettab- 
Isgening  daselbst  nicht  vorgenommen  werden  konnte;  er  be- 
blf  wUb  damit,  dass  er  statt  der  Tracheotomie  die  Laryngo- 
Unnie  TeiHbte,  die  aber  nicht  dem  eigentlichen  Zwecke  ent- 
•praA.  Von  diesen  Schwierigkeiten,  die  der  Tracheotomie 
rieh  entgegenstellen,  kann  bei  jugendlichen  Subjekten  im  All- 
gemeinen weniger  die  Rede  sein,  als  bei  älteren  Personen, 
obgleich  bei  jenen  auch  Struma  und  Oedem  des  Halses  yor- 
kommt  Dagegen  ist  Verknöcherung  der  Luftröbrenknorpel, 
welche  ron  Hrn.  8  m.  auch  als  eine  Schwierigkeit  ftlr  die 
Operation  aufgezählt  wird,  wohl  nur  im  späteren  Alter  zu 
kden  und  wir  brauchen  wohl  hier  weniger  darauf  einzu- 
gehen, als  auf  eine  andere  Schwierigkeit,  welche  yorzuga- 
weise  bei  Kindern  verkommt,  nämlich  auf  eine  kleine,  tief 
in  einem  kurzen  und  plumpen  Halse  belegene^  Luftröhre. 

Dann  spricht  Hr.  6  m;  Aber  die  Art  und  Weise,  wie  den 
Gefahren  zo  begegnen  und  die  Schwierigkeiten  bei  der  Ope- 
ration zu  umgehen  seien.  Zur  VerhQtung  der  Blutung  kann 
riel  gethaa  werden.  Eine  genaue  Untersuchung  muss  jeden- 
Mb  Stattfladen,   ob  irgend  em   grosses  Blutgefäss  In  abnor- 
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meir  Weise  ger^tle  da  an  der  Luftröhre  Torübti 

den  EinschoilL  miii-fieti  will,  oder  ob  bei  gin|( 

Verlaufe  die  Veueii^    wie  du«   nicht  si^heü  di^ 

Blut  Überfüllt  ergahelnen.     Ei  Yerateht  sieb  v^ 

wenn    irgend    müglieii,    aolehe   Biutgefäfise   b^ 

vermieden  werden  milsueD;  wu  es  aber  durcbij 

dft  darf  nicht  eher  in  der  Operalion  rorwärte  | 

den^  als  bis  die  dttrübaehuitieneu  GelUsae  dur^ 

Qder   auf  andere   Weise    gesiohert   sind.     BieM 

die  Frage,    die  der  Aulor    udhou   oft    bei   doj 

flämliGh  ob  derBehuilt  bu  &ur  Luftrühre  rasol 

Bei,  oder  langsam  und  vorsieiaig.     Er  könni 

jei£t  noeh  niebi  über  dieae  tVage   eotscbeiden 

nachdem  er  auf  beiderlei  Weise  die  Üperatioa^ 

habe,  geneigt,    für  das  rusöhe  Verfahren  sich^ 

weil,  wenn  audi  dabei  die  Blutgetasae  weniger^ 

den  können^   die  Blutung  gleic^h  ^um  StiUstan^ 

bald  die  Kanüle  eingelegt  ißt.   lat  jedoch  der  ^ 

sehr  geübt,   um  schnell  genug  bis  ^ur  Eitiaetsg 

in  die  Luftrühre  zu   gelangen,    #o    ist  es   ratta| 

langsamer  vor^ugehen^  ausser  ea  tnüsaten  ümst| 

sein,   welche   zu    einem  raschen  Handeln  nülhtj 

anderen  Behwierigk eilen  beUWl,  so  uiubb  der  ^ 

naeb  den  Eigen thamhehkeiten  jedes  einzelneo  i 

eine  allgemeine  Hegel    lässt  sieh  nicht  &uiatelL| 

darauf  an,    dass    der  Operateur  aeine  Buhe  ua 

nicht   verliere,    wenn    ihm    unerwartete   &cltwi| 

an tgegena teilen.     Neuerungen    bei    dem    einmä 

und  durch  die  Erfahrung   als   z.w  eck  massig  erld 

tioDS verfahren  halt  der  Autor  für  aehr  bedenkUf 

er  den  von  Einigen  empfoldenen  gekrümmten  ^ 

Kanüle  gleich  zurückbleiben  soll;    er    halt  diei| 

unsicher  und  namenllicK   bei  Kindern,    wo   dia;^ 

kieinea  Kaliber  bat^    für   gefährlich,    weil    lei4( 

Wand  dieses  Kansles  dabei  verwundet  werden  j|| 

berichtet  er^    einen  eolehen  Fall  erlebt,    wo    ^ 

geschickte    Operateur    durch    die    Benutzung    ^1 

aiaa  sehr  arge  Sj^ene  hervorrief.     Auch   alle 


Aen  Biflfid9iigeii  der  lotsten  Jahre  sind  BiurQckwweiiien*  D«r 
Loftröbr^tcliiiiU  vollendet  sich  am  betten  durch  ^io  eipfaohea 
ftcharfes  If pster,  womit  die  Weichtheile  eiQgesoboitteq  werdeo» 
und  «war  Sebieht  nach  Schicht  ohne  gewaltsfiiiies  AuieJo- 
aoderzerreo  der  Wundräoder  miUeUt  aoharfer  Hael^ea.  I^t 
mau  auf  d)6te  Weise  bis  zur  Luftröhre  gelangt,  so  kommt  e6 
iJaraof  an,  diese  fesUuhalten,  so  dass  sie  nicht  ausweiobt, 
wenn  sie  eingeschnitten  werden  soll.  Da^  beste  Mitlel  i^ 
deo  Kopf  sehr  stark  bintepOber  beugen  zu  lassen^  dmoit  vorne 
der  Hab  sich  anspannt  und  die  Luftröhre  mehr  hervortritt* 
Un  die  KanOie  einzuführen,  ist  eine  gewisse. üebeng  nöthig, 
die  man  aber  half)  erlangt.  Der  Autor  bedient  liob  imouwr 
(ier  doppelten  Ki^i^Qle  i^nd  zwar  derjenigen,  wo  der  ituSAeiOB 
Iheil  aus  beweglioben  Blftttern  besteht,  so  dass»  wenn  die 
Blitt«r  ziysammenliegen,  die  Kanüle  eine  konische  Form  bat, 
«eh  aber  ausweiten  kann,  wenn  die  innere  Kanüle  eiege- 
«choben  i#t. 

In  der  Diskussion,  die  sich  eo  diesen  Vortrag  knüpfte, 
wsrde  nicht  viel  Neues  vorgebracht  und  wir  können  sie  dea- 
hsib  auch  wohl  übergehen. 

Ueber  die  Behandlung  und  Verhütung  der 
Schwindsucht. 

Man  kann  nic|it  ffgen,  dass  die  Verhandlung  überdieaen 
ß^enstand  eigentlich  in  4iese  für  die  Lehre  von  den  Kinder- 
binkheiten  bestimmte  Seits^rift  gehört,  aber,  wenn  in  Be- 
baeht  gesogen  wird,  dess  die  Tuberkulose,  welche  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  FUle  der  Sehwindsuebt  anm  Omnde 
liegt,  entweder  alf  Diathes^  angeerbt  und  mit  anr  Welt  ge- 
bracht oder  in  früher  Jugend  durch  schlechte  ftusfere  Iiinflttsse 
iogelegi  wird,  so  wird  fnan  es  uns  doch  wohl  Penk  wissen, 
wenn  wir  ganz  kurz  das  angeben,  was  ein  Ml^ul,  wie  Cot  ton, 
veleher  an  dern  grossen  Hospitale  für  3cbwinfls0chtige  au 
Bronpton  bei  London  seine  ^Irfabrnag  gesammelt  bat,  über 
die  Bebandlnngsweise  auasagt.  Hr«  C«  bs^  nftrplich  folgeadf 
Aaneimittel  jn  ihrer  Wirknng  fujf  Bchwindjiüpbtis^,  und  awe^ 
jedesmal  in  ^  einiachen  oder  nicb^-kon^pUsMCtef  Fallen,  g»r 
prüfte  nftmlieh:    Phosphor,.  Liquor  Keb  oaiboniei,  AelsfflMire^ 
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doch  ein  Unterschied  zwischen  diesen  und  jenen,  wo  ?ie 
durch  diese  Mittel  geleistet  wird,  zu  finden  sein,  und  diesa 
Befund  muss  dann  zu  einer  besonderen  Behandlung  verw 
lassen ,  wie  das  auch  bei  jeder  anderen  Krankheit  der  Fal 
ist.  Wir  sind  gar  zu  geneigt,  Schwindsucht  immer  nach  dem 
selben  Leisten  zu  behandeln,  während  doch  gewiss  sehr  widi 
tige  Differenzen  vorhanden  sind,  welche  eine  Modifikatioi 
der  Behandlung  bedingen,  und  dieser  Punkt  ist  es  hauptsäclh 
lieh,  den  jeder  Arzt  in  Betracht  zu  ziehen  nicht  unterlassn 
dürfe. 

In  der  Diskussion ,  die  sich  an  diesen  Vortrag  knQpiie 
bemerkte  Hr.  Thudichum,  dass  heisse  Dampfbäder  der 
SchwindsOchtigen  sehr  zu  empfehlen  seien;  die  Einathmun^ 
heisser  Wasserdämpfe  habe  besser  gethan,  als  jedes  ändert 
Mittel.  —  Ueber  den  Leberthran  als  Mittel  bei  SchwindsQch 
tigen  äussert  sich  Hr.  Cholmeley  absprechend;  er  habe 
Yon  seinem  Gebrauche  nichts  Gutes  gesehen,  im  G^entheil^ 
gefunden,  dass  er  das  Blutspeien  begfinstige.  —  Hr.  Thomp' 
son  empfiehlt  das  Kokosnussöl  als  ein  vortreffliches  Mittet 
den  Auswurf  zu  yermindem;  das  Glyzerin  schien  ihm  di 
etwas  zu  leisten,  wo  es  nöthig  wurde,  die  Reizung  dd 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales  zu  mindern.  - 
Hr.  Gibb  lobte  die  Angustura  als  ein  ausgezeichnetes  Hitt^ 
in  allen  drei  Stadien  der  Schwindsucht.  ' 

An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  ein  späterer  tod  Eni 
M*Cormao  in  Belfast  an,  und  zwar  Über  die  Verhüton^ 
der  Schwindsucht;  wir  geben  auch  von  diesem  Aufsatz 
das  Wesentlichste  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Kein  lebendes  Wesen  kann  bestehen  ohne  fortwähl 
rende  Erneuerung  der  Luft,  in  der  es  sich  befindet. 

2)  Die  Erneuerung  ist  nothwendig,  um  die  abgestossene 
nen  Gewebspartikeln  zu  verbrennen  und  das  Blut  zu  dekar 
bonisiren. 

3)  Bewegung  wirkt  unterstützend  und  helfend  für  di< 
Oxydation  der  abgestorbenen  Theile  des  Blutes. 

4)  Die  Kutis,  der  Darmkanal,  die  Nieren  und  die  Leb^ 
scheiden  Kohlenstoff  aus,  aber  ersetzen  nicht  die  Lungen. 

5)  Die  Hauptfunktion  der  Lungen  besteht  darin,  denOr 
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roo  den   nicht  mehr   brauchbaren  kohlenetoffigen 
PtrtikelD  frei  su  machen. 

6)  fein   Mahrangsstoflf  oder    vielmehr   kein    nährendes 
pemeot  geht  dorch  die  Lungen  ab ;  sie  haben,  wie  eben  er- 
:^iliot,  die  Hanptfunktion,  den  Auslass  fbr  die  abgestossenen 
■äUeoetoffigen  Gewebspartikeln  %u  sein. 

^  7)  Der  feste  Nahrungstoff,  dessen  ein  erwachsener  Mensch 
bduf,  betrtgt  etwa  zwei  Pfund,  nämlich  ein  Pfund  Fleisch 
Ei  on  Pfand  Brod  täglich ;  an  Fiassigkeiten  bedarf  er  unge- 
fib  drei  Pfund  täglich;  es  mflssen  demnach  täglich  auch, 
*ea  Alles  ordnongsgemäss  und  normal  hergeht,  eben  so 
lide  Quantitäten,  also  zwei  Pfund  fester  und  drei  Pfund  flQs- 
"gcr  Theile,  wieder  ausgeschieden  werden.  Von  dieser  Aus- 
^c^^dsDgsniasae  findet  ein  halbes  Pfund  oder  auch  mehr  bei 
'VlBtaigem  Gange  seinen  Ausweg  durch  die  Lungen. 

i)  Beim  gesunden  ausgewachsenen  Menschen  ist  awi- 
'Bbes  Zufuhr  und  Abfuhr,  oder  yielmehr  zwischen  Abstoss- 
^$  Qnd  Ersatz,  ein  ganz  vollkommenes  Gleichgewicht  ver- 
öden; im  kranken  Zustande  ist  dieses  Gleichgewicht  ge- 
'^  Süd  es  ist  namentlich  die  Ausscheidung  oder  die  Ab- 
^^<^*ning  des  Unbrauchbaren  mehr  oder  minder  behindert. 

9)  Unvollkommene  Ausscheidung  durch  die  Lungen  führt 
nr  Schwindsucht;  volllsommene  Ausscheidung  dieser  Art  ver- 
teidert  die  Schwindsucht. 

10 j  Nicht  vollständige  Wegschaffung  der  abgestorbenen 
^obienstoffigen  Partikeln  bewirkt  Anhäufung  derselben  im 
Hole  ood  deren  Ablagerung  als  Tub^erkeln  in  den  leben- 
*a  Texturen. 

11)  Diese  Tuberkelablagerung  verhält  sich  dem  Organis- 
mofl  gegenüber  als  ein  in  ihm  befindlicher ,  nicht  zu  ihm  ge- 
''^nger  fi'cmder  Körper  und  ist  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
'^t  Tereinbar. 

12)  Begünstigt  wird  die  kräftige  Ausscheidung  Seitens 
itr  Longen  und  folglich  die  Bildung  und  Ablagerung  von 
l'nberkelstoff  am  besten  verhindert  durch  Athmen  in 
irischer,  freier,  fortwährend  sich  erneuernder 
I'Qft,  während  umgekehrt  das  fortwährende  Athmen  in  der- 
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»elberi  abgeschlaidetien  Atmosphäre  mehr   oder  ttii 
%u  solebet  Bildung  und  Ablagerung  ftihrt. 

Vi)  Die  uDter  dem  Namen  Tuberkeln  begri 
lenaloffige  Ablagerung  isl  so  %u  Bagen  ein  Capu 
innerhalb  der  lebenden  6ei/i^be« 

14 )  Beeondera  nachtheilig  und  die  Verunreiti 
ßluLes  mit  kohlenBloßlgen  Theilchen  befördernd  ii 
aLhmuug  von  Luft,  die  zum  grossen  Tbeiie  aua  auB| 
Luft  besteht. 

15)  Eö  ist  daher  hier  eine  grosse  Analogie  mi 
nuase  von  unbrauchbaren  oder  schädlichen  ^ahru 
von  aehleeht^m  oder  fauligem  Trinkwasser  u,  8*  v 
den^  wenn  man  sich  vorstellt^  dass  den  Lungen ^  am 
Luft,  Luft,  die  mit  ausgeathmelen  Partikeln  geschw 
sur  Einathmung  zugeführt  wird. 

16}    Die   eiatige   Ursache    der   Skrophulosis    u 
kulosiä    ist    das    Einathmen    ausgeathmeter    oder    c 
LuHt,  und  das  eimiige  und  beste  Verhütungsmittel  M 
wie  bereits  erwähnt,    daa  Einathmen   frischer   und 
neu  er  t  er  Luft* 

lu  diesen  Sätzen  liegt  durchaus  nichts  Keues  u 
noch  folgenden  Sätzen  finden  wir  nur  noch  die  B< 
bemerk enswerth,  dass  schlechte  und  unreine  Li; 
solche  Luft,  die  mit  fauligen  EÜluvien  geschvväng< 
Bezug  auf  Herbeiführung  von  Skropheln  und  Tuberlä 
nicht  eo  zu  fürchten  ist,  als  die  Einathmung  eil 
geath nieten  Luft.  Diese  letztere  Idee  bildet  di 
kern  der  Theorie  des  Autors  und  wir  müssen  unsen 
das  Unheil  darüber  anbeime teilen. 
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iAimXLUL]  £RLA:ErG£N,  JULI  u.  AUGUST  1867.  [HEFT?  a.  8.] 

f.     Abhandlungen  und  OrigindUmfsätze. 

Sdiotrophie  *),  Pädiopathieen  und  Pädiatrik  in  ihrem 
chtigen  Verhältnisse  zur  Morbilität  und  Mortalität 
ir  Neugeborenen,  der  Säu^lin^e  und  der  Kinder 
i  den  ersten  Lebensjahren.  Von  Dn  J.  Bapt. 
llersperger,  pens.  herzogl  Leuchtenbergischem 
Leibarzte  in  München. 

Zeit  und  Umstände  haben  die  wiohtigsteD  BVageo,  welche 
litag  nehmen  auf  Pädiotrophie ,  auf  Pädiopathieen  und  auf 
^diatrik,  vor  das  öffentliche  Forum  der  Medizin  der  Gegen- 
^  gestellt.  Zwei  Vorkommnisse  hatten  hiezu  den  Haupt* 
ipols  gegeben:  nämlich  des  ausgezeichneten  medizinischen 
eehoers  Parr's  ^^Statistik'^  aber  Kindermortalität,  —  und 
18  gewerbmässig  getriebene  und  gänzlich  entartete  Sang- 
mmenwesen  Prankreichs.  Damit  fielen  einige  untergeord- 
ete,  dennoch  aber  nicht  zu  abersehende,  Veröffentlichungen 
er  Zeit  und  dem  näheren  oder  entfernteren  Zwecke  nach 
osammen.  Es  sind  diese  wichtigsten  Prägen  „die  Morbi« 
it&t  and  Mortalität  der  Neugeborenen,  der  Säug- 
iogeund  der  kleinen  Kinder.^^  Man  hat  selbst  von  Sei- 
^1  wo  es  sich  nicht  um  die  faktische  Ueberzahl  der  Todes- 
Ule,  durch  die  statistische  Zahl  in  öffentlicher  Rechnung  ge- 
■icUt,  oder  wie  im  westlichen  Nachbarlande,  um  den  fast  still- 
^weigend  getriebenen  Kindermord  durch  die  professionelle 
Verkommenheit  des  Ammenwesens    und    die  moralische  Ent- 

^)  Von  nmtSiov,  o  i)  nj^  t^^fpii  -—  infmns^  quod  m  nutrice  aii^ 
tnr  —  dimioat.  v.  naig,  —  Sog. 

tto.  law.  1 


BittHehuDg  beim  S&ugegesch&fte  handelt,  gar  zu  einseitig  bo 
sehr  wichtige  Fragen  untersucht.  —  *Die  drei  voo  uns  auf« 
geführten  Punkte  „P&diotrophie,  Pädiopathieen  and 
Pftdiatrik^'  sind  Zweige  eines  Stammes,  sie  sieben  in  nn- 
trennbarem  Kausalnexus.  Wem  as  sohin  am'  A^ufisuchuDg, 
Erforschung,  «nd  um  Verminderung  der  MoiMlitftt  und  Mor- 
talit&t  dieser  armen  kleinen  Kreaturen  gründlich  in  tboii  ist, 
mnss  sie  in  ihrem  Zusammenhange  belassen^  dem  auf  ibo 
hinaus  laufen  die  Wurzeln  der  ursächlichen  Erkenntniss  und 
der  Abhülfe  oder  Vermioderang  von  MorbilU&t  und  Mortalitftt 
der  kleinsten,  jüngsten  und  hülfebedürftigsten  Menschen.  Die 
KIndermorbiiitftt,  P&diopathieen,  führen  h&ufig,  wir  stehen  nicht 
an  sn  sagen,  meistens,  auf  Pftdiolropfaie  surO<A,  die  Kinder- 
mortalitiftt  wieder,  mit  geringen  Ausnahmen,  auf  P&diotropbie 
und  Pitdiopathieen.  Jene  angedeuteten  Ausoakmen  sisd  die 
unmittelbaren  Todftlle  oder  Todtgeburten. 

Soll  demnach  der  Morbilil&t  und  der  Mortalität  der  voo 
uns  in  Frage  gestellten  Kinder,  jener  von  der  Gebart  bis 
hauptsächlich  zum  sechsten  Jahre,  ernstlich  und  dauernd  Ab- 
hülfe werden,  so  ist  der  Gegenstand  in  seinem  vollen  Tripli- 
zUätskoraplexe  zu  belassen.  Jede  Isolirung  wird  nie  ein  voll- 
ständiges alle  Zwecke  befriedigendes  Ziel  erreichen:  dabei 
wird  selbstverständlich  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass 
wir  Prankreichs  entartetes  Ammenwesen  fQr  eine  schrecken- 
erregende  Ursache  der  Kinder -Mortalität  unseres  Westnach- 
bars  erkennen,  welcher  nothwendig  Abhülfe  werden  mnss 
ond  wird. 

Ist  aber  auch  sicher  die  schreckenerregende  Mortalitöt 
der  Kinder  vollendete  Tliatsache?  Wir  setzen  hinzu  „die  Mor 
bilifät  derselben  geht  mit  ersterer  gleichen  Schritt^* 

Arithmetisehe  Nachweisungen  sind  positive  Wahrheiten,  - 
sie  sind  nnwiderlegbarj  darum  wollen  wir  auch  unsere  Belege 
aus  statistischen  Quellen  schöpfen! 

In  Preussen  trafen  1864*)  auf  1000  lebendene  Kinder 
vtm  0--6  Jahre  221,23  männliche  und  180,87  weibliche  Tod- 


*)  Zeiteckr.  d.  königl.  preuas.  atatiatischen  Bnraaa'a  7.  iahrgao^ 
1667.    40.    p.  60,  64. 


fttle.    Auf  1000  lebende  ]^der  iop  ^lUer   von  apfer  b^  tu 

»Dem  Jahre  kfunen: 

für  Preoisen        236)43  id(UiiiI.  und  303,3$  weibL  Ipdividufp. 


Poaen             275,18 

n 

228,29 

Brandenborg  229,64 

1? 

191,94 

Pommern        187,86 

»t 

158,42 

Schlesien        289,92 

» 

233,31 

Sachsen          217,73 

?i 

^72,23 

Weatphftlen    136,126 

?» 

105,93 

Rheinland       156,96 

« 

127,04 

Nach  d^  Z&hlaog  von  1857  mit  17,739913  jp^OFobnerp 
trafen  auf  .4^8  Alter  vor  vollendetem  ersten  Lebenajabre 
71,595  eheliche  m&nnl.  K^ider,    -     57,880  eheliche  weibK 
9,962  uneheliche  m&Dnl.  Kinder,  —  9.4174  uoeheUc^e  weibl. 

Hhck  dem  graten  uad  vor  vollendetem  dritten  Jahre  atar- 
bea  29,221  Knaben  und  27,480  Mädchen,  nach  ^em  dritte 
aad  vor  vollendetem  fünften  Jahre  12,283  Knaben  und 
11377  MÄdcben*). 

Auf  Bayern  entfallen  nach  der  Z&hlung  vpn  1858  av^ 
4,fti574S  Ginwohner  mit  Einaqhlusa  der  Todtgeboreneo  auf  daa 
Alter  von  0—1  J.  30,989  Kpubeo  und  ;24,870  Mftd^ben ,  d»- 
gegen  auf  daa  Alter  von  1 — 5  J.  5,791  Knaben  und  5,692 
Hftdcheo. 

In  Sachaen  fanden  aioh  im  j&hrlichen  Durchschnitte  1834 
bii  1858  und  awar  unter  10,000  Oeatorbenen  to(itgeborf|pe 
abatiehe  Kinder  505,  —  uneheliche  115. 

Tor  erreichtem  eraten  Lebenajahre  atarben  2780  eheliche 
aad  614  .uneheliche  Kinder  vom  eraten  bia  aechatep  Jahre  ^^n. 
Dagegen  nor  1183  eheliche  und  139  uneheliche. 

Im  Königreiche  Hannover  betrug  die  Bevölkerung  1861 
u  Seelfio  1888070.  Im  J.  1858  vertbeilten  aich  die  Ki^der- 
TadeaAUe  ao :  auf  daa  erate  Lebenajabr  5024  SterberAlle  unter 
öca  Knaben,  3990  unter  den  Mädchen,  vom  eraten  bia  dritten 
Ubenajahre  2090  Knaben  und  1904  Mädchen**). 


*)  Dr.  H.  P.  Brach  ein,  iHaadboeh   dar   Qeogr.  «nd   StaUatUi 

f'reaiBana.    Lcijpig  1864*    6.  38. 
**)  Va^  3.  )»•  7  ^^^^P  i^t  dia  Abpahme  nor  am  Weniges  fallend. 


Das  Kuifarstenthum  Hessen  wies  1858  bei  einer  Bevöl- 
kerung von  738479  Einwohnern  im  erslen  Jahre  2537  Tod- 
Alle  bei. Knaben  und  2108  bei  Mädchen^  namhafte  Abnahme 
nach  dem  zweiten  Lebensjahre  nach. 

In  Oesterreich  (ausschliesslich  der  ungarischen  L&nder 
und  Siebenbflrgens)  waren  im  Mittel  der  Jahre  1848  — 1850 
unter  je  10,000  Verstorbenen  Kinder  im  Alter  von  0^1  Jahr 
2722  und  von  1-  4  J.  1352. 

Um  die  yollendete  Tbatsache  der  enormen  Kindersterb- 
lichkeit genau  darzulegen,  ist  es  jedoch  nothwendig,  dieses 
traurige  Verhältniss  in  seiner  grösseren  und  allgemeinen  Aus- 
dehnung nachzuweisen,  wird  es  zweckdienlich,  unsere  vater- 
ländischen Gränzen  zu  überschreiten. 

Wir  mflssen  hier  von  vorneherein  bemerken,  dass  todt- 
geborene  Kinder  streng  genommen  zwar  nicht  in  die  Kate- 
gorie der  Kinder-SterbAile  einzurechnen  sind;  auf  der  anderen 
Seite  aber  sterben  viele  todtgeborene  Kinder  auch  erst  wäh- 
rend der  Geburt  ab,  manche  scheintodte  werden,  wenn  sie 
nicht  am  Leben  bleiben,  gleich  als  todtgeboren  angegeben 
und  eingetragen,  weshalb  diese  Umstände  ihre  Eigenthamlich- 
keiten  mit  sich  führen.  Bedenkt  mau  endlich  noch,  däss 
manchen,  wollen  wir  sagen,  vielen  Todtgeburten  eine  eigene 
Prophylaxis  entgegenzustellen  ist,  in  die  sich  Gynäkolog  und 
Pädiatriker  zu  theilen  haben,  so  lassen  sich  die  todtgeborenen 
Kinder  von  den  nach  der  Geburt  gestorbenen  statistisch 
nicht  immer  sehr  scharf  abscheiden.  Indem  wir  dieses,  wo 
thunlich,  einhalten  wollen,  weisen  wir  die  Verschmeisungen 
nicht  ab.  Der  erste  Fall  mag  darthun,  dass  trotz  der  Aus- 
scheidung der  Todtgeborenen  die  positive  Mortalität  dennoch 
eine  markirte  Majorität  behält. 

Macht  man  noch  vollends  eine  praktische  Anwendung 
der  proportioneilen  Mortalität  auf  die  Vitalität,  so  gewinnt 
man  dabei  gewissermassen  einen  Massstab  fQr  die  physische 
Prosperität  einer  kleineren  oder  grösseren  Gesammt-  oder 
Vollzahl  von  Erdbewohnern,  und  unter  dieser  Rücksicht 
sind  die  Todtgeburten  nicht  wohl  unbeachtet  abzustreifen. 
Bedenken  wir  doch ,  dass  das  Kind  der  Mann  des  Lebens  ist 
und  „dass  er  im  Kinde  vor  und  von  seiner  Geburt 
an  grosszuziehen  ist!^^ 
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Aof  eine  Somme  tod  15)304185  SlftrbefUIeD  kotniueb 
allein  3,887094  BterbefUle  tod  Meod  geboreneli  and  schoti 
vor  Ablauf  ihres  ersten  Lebensjahres  wieder  verstorbenen 
Kiodem ,  so  dass  ihre  Mittel-Sterblichkeit  25,57®/o  oder  aber 
cm  VierUieii  der  Total-Mortalit&t  betrftgt.  Rechnet  man  hie- 
tu  aus  der  Oesammttahl  der  Gestorbenen  noch  4,75%  todt- 
geborene  Kinder,  so  stellt  sieh  vollends  eine  Kinder-Hortali- 
lil  roll  90,32^/«  berans. 

Dehnt  man  naa  das  Lebensalter  der  Kinder  von  1  bis  5 
Jahre  Lebeasdaaer  aus,  so  kömmt  nach  J.  E.  Wappftui  ans 
der  in  Elngland,  Sardinien,  Belgien,  den  Niederlanden,  Praak- 
reieh,  Bajem,  Holstein,  Norwegen,  Dänemark,  Schleswig, 
Island,  Toskana  und  Preussen  in  Terschiedenen  Jahrgängen 
gemachten  Zusammenstellung  heraus,  dass  unter  der  Total- 
Somme  der  SterbeflUle  reichlich  45%  auf  Kinder 
komneo. 

Aas  den  statistischen  Tabellen  ergibt  sich  allenthalben 
konstant,  „dass  die  Sterblichkeit  gleich  nach  der 
Oeburt  am  stärksten  iit*^  ^  und  von  da  wieder  absteigt. 
Wir  bitten  unsere  Leser,  dieses  zu  weiteren  späteren  Zwecken 
nicht  ans  dem  Auge  tu  vertieren,  wo  es  sich  um  die  Abhülfe 
dagegen  handelt. 

So  sterben  gleich  im  ersten  Monate  in  Belgien  51,7  p.m. 
von  den  geborenen,  dann  treffen  64,6  p.  m.  Kinder  auf  die  Gestor- 
benen, —  in  den  Niederlanden  von  ersteren  47.0  p.  m.,  von  leta- 
leren 61,9  p.  m.  in  Oestreich  von  1000  Geborenen  109,6  — 
von  1000  Gestorbenen  145,5,  —  in  Sardinien  111,4  p.  m. 
derOdborenen  und  136>3  p.  m.  der  Gestorbenen,  —  in  Frank- 
reich 66,0  p.  m.  der  Geborenen  und  78,2  p.  m.  der  Ge- 
storbenen. (?) 

Es  ist  in  der  That  fast  unglaublich,  dass  sich  aus  Belgien 
(V.  1841—50),  aus  dem  Niederlanden  (von  1848—53),  aus 
Oesterreieh  (▼.  1851),  aus  Sardinien  (v.  1828— 37),  ausFrank- 
reidi  (von   1853),  schreibe:    10,24026   innerhalb  des  ersten 


Lebeotjahres    Teniorbene   Kinder   «uMmraenreehnen   ItMen, 
ond  dieaes  mit  Aaaachlas  der  Todtgeborenen. 

Folgen  wir  den  stalistisehen  Angaben  von  Willian 
Farr*),  so  treffen  auf  eine  Million  lebendig  G^oreoer  an 
Todfällen  bei  Kindern  unter  dem  fanften  Lebensjahre  filr  Nor- 
wegen 167235,  für  D&neroark  203212,  für  Schweden  303387, 
für  England  263702  •*),  fttr  Belgien  266773,  ftr  Fraokreieh 
288683,  fflr  Preuseen  317078,  für  die  Niederlande  327386,  f&r 
Oesterretah  362781,  fttr  Spanien  363166,  für  Boaaland  376264, 
fOr  Italien  393778,  fär  die  ▼ereinigten  Staaten  180864. 

Berechnet  man  fflr  mehrere  Staaten  Europa'«  die  Kioder* 
Sterblichkeit  vor  abgelaufenem  fünften  Lebensjahre  nach  Pro- 
zenten, so  erheben  sich  j&hrliche  Durchschnitte  für  Norwegen 
mit  4,09^/»,  fttr  Schweden  5,14%,  far  D&nemark  mit  b^% 
fQr  England  6,76<»/o,  far  Belgien  7,49<>/«,  fQr  Frankreich  7,92««, 
fÜrPreussen  8,24%,  far  Holland  9,12^/g,  fQr  Oesterreich  10,40*1| 
Spanien  11,17*/«,  Italien  11,35%. 

Um  die  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  mit  dem  sweiteo 
Lebensjahre  auch  statistisch  darausteilen ,  entlehnen  wir  aos 
Oesterlen's  Statistik**^)  umstehende  Tabelle: 


^)  Journal    of   the    atatistical   Society    of   London.    Vol.  2XIX* 
March.  1866.  S.  31. 

**)  Auf  63  gesunde  Distrikte  Englands   berechnet  er  177447  Sio 
dertodf&lle,  auf  30  grosse  Stadtdistrikte  355479- 

'**)  Handbuch  der  medisiniachen  Statistik  von  Dr.  Fr.  OeaterUs. 
Tübingen  1865.  gr.  8.  S.  143. 
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Auf  alle  TodesfUle  kommen  aohin  im  Oanseii  15,03*/o. 
Die  Abnahme  selbst  geht  naeh  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
in  folgender  Mitteiproportion  in  den  6  erstgenannten  lAudam: 
im  1. — 2.  Lebensjahre  betrug  sie  7,18*/o  eUer  TodeslUle,  — 
im  2.—  3.  Jahre  schon  nur  3,7ö®/o  —  im  3.-4  Jahre  gar  cur 
2,39*/p,  ja  im  4.— 5,  Jahre  selbst  nur  1,70«/^.  Wir  erhalen 
nun  die  haltbare  Zusammenstellung,  ,,dass  die  im  ersten 
Lebensjahre  gestorbenen  mit  Einschluss  der  Todtgeborenen  im 
Mittel  30,32®/o  aller  TodesflLlle,  —  die  im  2.-5.  Lebensjahre 
Gestorbenen  15,03®/o  betrugen,  dann  die  vor  Ablauf  des  5. 
Lebensjahres  vrieder  Gestorbenen  mit  Einfluss  der  Todtgebo- 
renen 45%,  ohne  die  Todtgeborenen  circa  40® '^^  ansmachteo. 

Indem  aber  die  Morlalit&tsverb&ltnisse  nicht  in  allen  Lan- 
dern gleich  sind,  indem  die  Oeburts-  und  die  Mortalit&tsfer- 
hältnisse  nothwendig  in  einer  gewissen  Proportion  so  einan- 
der stehen  mOssen ,  so  geht  daraus  hervor ,  dass  man  das 
relative  Verhalten  der  G^eburts-  und  Sterbproportionen  nicht 
aus  dem  Auge  verlieren  darf,  um  daran  auch  ein  FUchen 
anzubinden,  welches  uns  auf  die  Quelle  der  ersten  Kindbeits- 
mortalit&t  leitet,  —  m&n  kömmt  dabei  einerseits  auf  das  absolut 
Konservative  für  der  Kinder  Leben  und  auf  das  relativ  Schäd- 
liche for  die  infantile  Existenz. 

Wir  müssen  hier  aus  der  Statistik  gleich  eine  von  allen 
Seiten  her  eintrefifende  Thatsache  anreihen,  um  davon  pfak- 
tische  Anwendung  zu  machen  bei  der  Entfernung  der  Ur- 
sachen, es  ist  dieses  „die  grössere  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  in  den  allerjQngsten 
Altersklassen/^  Es  sterben  sehoo  bei  der.  OebuFivie)  mehr 
Knaben  als  Mädchen,  —  mit  der  Zunahme  des  Lebensalters 
nimmt  bei  ihnen  die  Sterblichkeit  regelmässig  ab  und  ist  im 
ersten  Lebensjahre  in  allen  Ländern  merkwtudig  gleich. 

Unter  den  von  uns  gemachten  Voraussetzungen,  Alles 
hervorzusuchen ,  was  auf  Verminderung  der  Kindersterblich- 
keit Bezug  gewinnen  kann,  möchte  uns  von  den  statistischen 
Nachweisungen  auch  nicht  entgehen  dQrfen  das  proportiooelle 
Verhältniss  der  Mortalität  nach  den  einzelnen  Monaten,  woza 
wir  die  Tabelle  von  Wappäas  verwerthen: 
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Wir  können  nicht  in  Abrede  stellen)  dasa  diese  Tsbelle 
nichts  weniger  als  auf  VoUst&ndigkeit  Anspruch  machen  kanxL, 
und  dennoch  geht  daraus  zur  Oenage  hervor,  dass  der  erste 
Lebensmonat  der  das  Leben  des  Neugeborenen  am  h&ufigsten 
geftfardende  ist,  dass  hier  die  Hortalit&t  am  grössten,  und  schon 
nach  dem  ersten  Monate  auf  den  zweiten  hinaber  merkUcb 
abnimmt.  Was  nun  die  Tage  betrifft,  so  ist  jener  des  Deber- 
ganges  vom  Intra- Uterinleben  zum  Extra  -  Uterinleben  der 
gefUirlichste  und  hat  die  grösste  statistische  Nummer,  selbst 
ohne  Kombination  mit  Todtgeburt  oder  mit  Scheintod.  Es 
ist  sicherlich  eine  traurige  Thatsache,  dass  hie  und  da  in 
diesem  fatalen  ersten  Monate  fast  eben  so  viele  Kinder  sterben, 
als  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre. 

Nach  dem  hier  kurz  Zusammengedrängten  dOrfeo  wir 
daher  mit  dem  positiven  Resultate  abschliessen :  „dass  die 
Mortalität  der  Kinder  in  der  That  wirklich  eine 
auffallend  grosse  ist.  Diesem  traurigen  Bestände  soll 
nun  abgeholfen  werden. 

Indem  wir  aber  nach  den  Abhüifsmitteln  forschen,  wollen 
wir  noch  einige  Betrachtungen  vorangehen  lassen.  Die  Mor- 
talität der  Kinder  in  den  verschiedenen  europäischen  Ländern 
ist,  wenn  man  nach  Prozenten  der  Stef-bfö^lle  jeden  Alters 
auf  die  Periode  von  0  zu  5  Jahren  abrechnet,  die  geringste 
auf  Norwegen  mit  4,09%,  die  grösste  mit  11,35  auf  Italien 
fallend  (Farrj.  Daraus  ergibt  sich  nothwendig,  dass  in  deo 
ersten  5  Jahren  die  Kindersterblichkeit  zwischen  4  und  11 
schwanke  oder  ^/^s  und  %  der  Totalsterbfälle.  Geht  man 
sohin  der  Breite  nach,  so  ergibt  sich,  dass  die  Sterblichkeit 
im  Norden  geringer  ist,  im  Süden  dagegen  doppelt  so  gross. 
Man  hat  als  Grund  gelten  lassen,  dass  dort  die  Neuge- 
borenen und  Kinder  besser  vor  der  Kälte  geschfltat  wer- 
den, weshalb  während  des  Winters  auch  weniger  Eio- 
der  sterben.  Wir  wollen  und  können  diesen  Grund  nicht 
entkräften,  allein  wir  wollen  dabei  zu  bedenken  geben,  dass 
gerade  Norwegen  auch  die  wenigsten  Todtgeburten  hat  was 
sicherlich  anzunehmen  berechtigen  möchte,  dass  die  Gebarten 
leichter  von  statten  gehen,  und  der  Neugeborene  demnach 
weniger  auszustehen  hat,  um  zur  Welt  zu  kommen  als  in 
anderen  Ländern,  —  ein  Umstand,   der  auch  das  Leben  des- 
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selben  leichter  erhalten  l&sst.  Ueberdies  ist  nach  den  Berech- 
aangeo  gewiegter  Statistiker  Konception,  Schwangerschafts- 
Cjklus  oder  Gestationszeit  und  Geburt  der  Frequenz  nach 
Dicht  Doabbftngig  von  den  Mondsphasen  —  und  demnach 
mOsste  erst  ermittelt  werden,  ob  nicht  in  Norwegen  die  Majori- 
tät der  Geburten  in  Jahreszeit  und  Monat  flkUt,  die  dem  Auf- 
kommen des  Neugeborenen  besonders  ganstig  sind.  So  viel 
ist  hergestellt,  dass  die  Kälte  in  warmen  Klimaten  den  zur 
Welt  Gekommenen  weit  empfindlicher  ist,  als  in  kalten;  des- 
halb sehen  wir  auch  im  ersten  Monate  während  der  vier  kal- 
ten Monate  38^|o  Tod&lle  in  Holland ,  während  49,96®/o  auf 
da»  Morgenland  kommen  —  ebenso  umgekehrt  29®/o  während 
der  vier  heissen  Monate  auf  Holland  und  21,06^|o  ^^^  ^^^ 
Orient. 

Bei  Kindern  von  1  —  24  Monaten  Lebensdauer  nehmen 
die  Sterbfitlle  während  der  warmen  Jahreszeit  zu,  je  mehr 
man  vom  Norden  dem  Sflden  naht. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich  offenbar,  dass  die 
beiden  Extreme  von  kalt  und  warm  den  Kindern  des  Südens 
gleich  schädlich  sind,  und  dieses,  scheint  es,  hat  Farr  zum 
Schlosse  geführt,  dass  doppelt  so  viele  Kinder  unter  5  Jahren 
im  mittägigen  Europa  sterben  im  Vergleiche  zum  Norden. 

Ein  weiterer  Erfahrungsschluss  aus  statistischen  Beob* 
aehtongen  ist,  „dass  neugeborene  Kinder  vorzüglich 
vor  Kälte  zu  wahren;  ältere  Kinder  aber  haupt- 
siehlicb  vor  den  Folgen  der  Hitze  zu  schützen 
Bind/*  Frühling  und  warme  Jahreszeit  haben  bekanntlich 
die  fiatalen  Diarrhöen  im  Gefolge,  die  förmlich  dem  Gange 
der  Temperatur  folgen,  wie  nicht  allein  Farr  im  Grossen  zu 
Ix)Ddon  die  Beobachtung  gemacht  hat,  sondern  wie  es  jedem 
Praktiker,  jedem  Pädiatriker,  jedem  Vorstande  von  Findel- 
and  Kinderkrankenhäusern  sattsam  bekannt  ist.  Deshalb  ver- 
dient auch  die  Zeit  der  Zähnung  so  grosse  Rücksicht,  weil 
Mch  sie  bekanntlich  diese  übelberüchtigten  Kinderdurchfälle 
begflnstigt  und  unterhält.  Die  Berücksichtigung  dieser  kin- 
d^eindiiohen  Diarrhöen  wird  für  die  warme  Zeit  um  so  drin- 
^der  wegen  der  leichten  Fraisenkomplikationen.  Nach  un- 
terer Ansicht  sind  es  nicht  allein  diese  eben  angeführten 
Komplexe,  sondern  noch  viel  auffallender  die  Ausgänge  jener 
ominösen  Durchfälle  in  „Atrophie'^  Wir  erlauben  uns  un- 
seren werthen  Lesern  einen  sprechenden  statistischen  Beleg 
ioa  unserem  Vaterlande  zu  unterbreiten.  Bei  der  allgemeinen 
Kortalität  haben  bei  uns  die  Phthisen  die  höchsten  Zahlen 
^  der  Statistik,  nun  wollen  wir  aus  ein  paar  Jahrgängen  ihr 
DBr  die  Kindermortalilät  von  0—1  Jahr  an  die  Seite  stellen. 
Vom  Jahre  1862  bis  inclusive  1866  wurden  in  München  in 
den  ferschiedenen  öffentlichen  Anstalten  behandelt  an: 
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Bemerkl  man  ana,  wie  die  Sterbiiobkeit  dar  SUMigalHiftft- 
Den  von  0—1  Jabr  der  Sterblichkeit  der  LuDgeopJith^ieii  aitf 
allea  Altem,  D&mlicb  von  einem  Jabre  an  bie  naok  dfto  e^elv* 
yger  Jahreo,  und  von  da  Bogar  bis  an's  Ende  der  menaeb* 
liehen  Leben  ao  siemlich  nabe  rflckt,  wie  voranateh^nde 
Tifel  gewiss  recht  aoacbaulich  macht,  so  oiass  mstfs  ai(di 
Dothweadig  Qbenrascht  fahlen.  Mao  wird  daraus  ersebeiii 
di88  diese  enorme  MorbiliUU.  die,  mit  wenig  Ausoabmen,  ap^h 
ur  Mortalitftt  führt,  durchaus  nichts  VorabergebeodeSi  sondeca 
eis  ?olles  Lastrum  hindurch  und  so  immer  etwas  Koustantea 
ist  Auf  dieee  Weise  stellt  uns  aber  die  mediainisiehA  Statt« 
•tik  lehon  von  vorueberein  heraus,  „dass  Atrophie  die 
hlttfigste  Ursache  der  Morbilitftt  und  MortaliUI 
kleiner  Kinder  in  der  Lebenszeit  von  0 — l  Jahr 
sei/^  Aach  diesen  Avis  au  lecteur  wojlen  wir  nicht  aiw 
dem  Auge  verliereo,  ja  wir  können  geradeaii  den  Ausspruch 
Üitto:  Zur  Verhinderung  dieser  enormen  Morbilit&t,  der  hte- 
fig«teo  Quelle  der  KindermortalitAt,  handelt  es  siqh  um  ,,Vor- 
beagaog  und  Heilung  der  Atrophia  jnfajitiiia.^^ 
Sie  ist  die  massentödtende  Krankheit  der  S&uglinge.  Ihr 
gegeaOber  stehen  in  dieser  Beziebiing  Bit  spätere  Kiodesalter 
niirdie bösartigen  y^epidemischen  Kiaderkrankheitan^^ 
•08  der  Reihe  der  akuten. 

Aus  der  Summe  der  beiden  Oescblecbier  der  bu  AtrofitUe 
erkrankten  Kinder  ist  durch  voranstehende  Tabelle  auch  an- 
Khaalich  gemacht,  dass  die  Zahlen  der  Erkrankungen  bei 
Knaben  und  bei  Mädchen  nicht  so  sehr  diffei'irea. 

Wir  haben  angeführt,  dass  vom  Cxim-Utenniebfen  an 
die  Sterblichkeit  bei  Knaben  grösser  ist,  als  bei  M&dchen, 
*^1  Brstere  in  der  Regel  beim  Oeborenwerden  mehr  aussu- 
itehen  haben,    als  letztere*).    Dieser  nicht  zu   verkennende 


*)  Amnud  Ueport  of  the  Ueghirar^eneral  in  Seotiand^  Edinborg 
1863.  S.  iXXVI  und  Tafel  IV  q.  XIX  seigen,  dass  in  Schottland 
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Thatbeatand  Iftsst  »ich  absolut  in  keinen  Kausalnexna  bringeo 
mit  der  Atrophie  als  einer  der  freqaen  testen  Krankheits- 
arsaehen  der  ersten  Kindheit,  ebensowenig  mit  den  die 
Kinder  desimirenden  epidemischen  Kinderkrankheiten.  In 
dieser  Hinsicht  haben  uns  die  englischen  Statistiker  berechnet, 
dass  io  England  auf  1000  Einwohner  ungefähr  12  Sterb- 
ftUe  treffen  in  Folge  von  Rötbein,  Scharlach,  Keuefahusleo, 
Kmp  (Parr),  —  und  von  500  Kindern  erliegen  j&hrlich  24 
an  epidemischen  Krankheiten.  Es  stellt  sich  hiebei  die  Sterb- 
lichkeit der  einseinen  Verh&ltnisse  ungef&hr  so  heraus:  auf 
Röthein  kommen  2,9,  auf  Scharlach  1,8,  auf  Blattern  1.  — 
auf  Keuchhusten  6.  Um  ungefähr  su  ermessen,  wie  es 
anderwärts  sich  hiemit  verh&lt,  wo  die  äusseren  Bedingungen 
differiren,  wollen  wir  uns  nur  vom  tiefliegenden  England  in 
höhere  Schweizer  Regionen  begeben,  wo  Marc-d'Eapine 
fllr  den  Genfer  Kanton  aus  dem  Lebensalter  von  0  —  1  Jahr 
fand,,  dass  an  den  ebengenannten  4  Krankheiten  unter  1000 
SterbfUlen  47  diesem  —  143  dem  Alter  von  1  —  3  Jahren 
und  endlich  132  jenem  von  3—10  Jahren  zufkllen. 

Nach  dieser  kleinen  Zwischenbemerkung  Hber  Verhält- 
nisse der  Atrophie  und  ihrer  Erkrankungsfrequens  haben  wir 
auch  einen  statistischen  Vergleich  aber  deren  Mortalität  auf- 
zubringen, den  wir  wieder  aus  der  Hauptstadt  unseres  Vater- 
landes erbeben. 


s.  B.  1858  bei  einer  Bevölkerung  unter  1  Jahr  von  45,308 
Knaben  and  43,557  Mädchen,  15,421^'o  Knaben  und  oor 
12,937<»|o  Mttdchen  starben. 
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In  Manchen  starben  also  im  Alter  von  0  —  1  Jahr  bei 
weitem  mehr  Kinder  an  Atrophie  täglich,  monatlieh,  j&farlich, 
als  Individuen  im  ganaen  Menschenalter  von  1  — 100  Jahren 
an  Lungen- Phthisia  sterben.  Atrophie  ist  demnach  die 
h&ufigste  Todesursache  von  Kindern  im  Lei>eu8- 
alter  von  0—1  Jahr.  ),Ihr  eu  begegnen  ist  das 
sicherste  Mittel,  die  Kinder-Mortaiit&t  in  diesem 
Alter  au  vermindern/^ 

Wir  dOrfen  hier  unmöglich  einige  statistische  Forschungen 
übergehen.  Nach  Staatsrath  Hermann's  Angaben,  dessen 
statistische  Tabellen  vielleicht  unter  unseren  Kollegen  weniger 
bekannt  sind,  vertheilt  sich  die  Mortalität  im  ersten  Lebens- 
jahre in  den  einseinen  Kreisen  Bayerns  in  den  Jahren  IS'^/j« 
bisl8^*/ao  ^o:  auf  Oberbajern  kommen  41,4%  der  Geborenen, 
auf  Schwaben  und  Neuburg  41,51*Je.  auf  Niederbayem  38,18* «? 

auf  Oberpfalz  und  Regensburg33,41  ®  0)  <^"^^>^^^^°^^Q^3i^*  •* 
auf  Oberfranken  24,39^0,  auf  Unterfranken  25,71%,  auf  die 
Pfalz  22,34®/o.  Hiemit  stimmen  die  Angaben  des  ausgezeich- 
neten Forschers  Escherich  nicht  ganz  überein.  Wir  nehmen 
hier  Gelegenheit,  ein  statistisches  Resultat  dieses  strebsamen 
Kollegen  anzubringen,  worflber  er  sich  bereits  im  ärztlichen 
Intelligenzblatte  Bayerns  hat  vemehmeu  lassen  (1860  S.  569 
und  733).  In  einem  Briefe  vom  13.  April  1866  achrieb  uns 
derselbe:  „ich  habe  dort  eine  Arbeit  Ober  die  Kindersterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahre  im  Königreiche  Bayern  veröffent- 
licht und  dort  auch  die  Veranlassung  zu  dieser  Arbeit  «nge- 
geben.  Unvermuthet  und  unerwartet  kam  ich  zu  dem  Re- 
sultate und  gelangen  „die  konstanten  Zifferergebnisse  wfthrend 
der  22  Jahre  IS^^Ijy  dazu",  dass  die  Differenzen  der  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Lebensjahre  nach  Kreisen  in  eben  so 
konstanten  Parallelen  der  durchschnittlichen  Elevation  der  ein- 
zelnen Kreise  veranlasst  erscheinen,  und  dass  diese  Unter- 
schiede auch  sich  im  Vergleiche  mit  anderen  Ländern,  Preussen, 
Belgien,  Frankreich,  England,  so  weit  man  hier  bezaglich  der 
Kindersterblichkeit  und  Elevation  Durchschnittswerthe  aufstellen 
kann,  wieder  finden.  Die  Thesis,  so  neu  und  unerwartet,  hst 
bisher,  so  weit  ich  weiss,  viel  Anerkennung  gefunden,  obscboo 
sie  allen  seitherigen  Anschauungen  und  Beurtheilungen  wider- 
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spricht  Wenn  die  Theeia  nun  richtig  ist,  und  topographisch- 
physikalische  Ursachen  mitwirken,  so  mnss  sie  in  „Spanien^^ 
ihre  BestiUigiing  finden,  da  Kastiüeii  das  höchste  Hochland 
Eoropa's  ist  (Kollege  Escherich  hatte  uns  deshalb  ange- 
gaogen,  ihm  darOber  wQnschenswerthe  Aufschlüsse  zu  ver- 
schaffen, was  wir  jedoch  bisher  nicht  ermöglichen  konnten.) 
Wir  glauben  hierauf  vorläufig  nur  bemerken  au  können:  Man 
hat  Elevationen  Ober  1000  Puss  hinaus  bisher  eine  gewisse 
Analogie  mit  Nordlagen  und  den  kalten  Jahresaeiten  beige- 
messeo ,  und  demnach  mflsste  sich  die  Kindersterblichkeit  des 
enteo  Lebensjahres  wohl  am  besten  hiemit  paralielisiren 
lassen. 

Es  ist  hier  an  rechter  Stelle^  einen  kindesmörderischen 
Missbrauch  au  rflgen,  der  manchen  Neugeborenen  dem  Tode 
xnfbhrt,  — '  es  ist  dieses  die  „Kirchentaufe.^^  Es  ist  in  medi- 
uoisch-legaler  Beziehung  so  viel  darüber  und  dagegen  disku- 
tirt  und  geschrieben  worden,  ja  die  weltlichen  Behörden  fan- 
den sieh  hie  und  da  überzeugt  und  veranlasst,  Verordnungen 
dagegen  zu  erlassen,  Handbücher  der  medizinischen  Polizei 
und  YoUgttltige  Autoritäten,  wie  Quetelet,  Bouchut,  Vil- 
lerm^,  Lombard,  Monlau,  Milne-Edwards,  Toaldo 
haben  mehmaals  sich  dagegen  ausgesprochen  und  Thatsachen 
dagegen  erhoben,  und  immer  kam  man  wieder  dahin  zurflck, 
obsebon  Abänderungen  zur  Erhaltung  von  Menschenleben 
waren  getroffen  worden.  (M.  s.  Oesterlen  1.  c.  S.  148 
Note  3.) 

Wenn  wir  uns  auch  bei  unseren  statistischen  Nachweis- 
nngen  in  Binzelnheiten  einlassen,  so  glauben  wir  dennoch 
von  Seite  unserer  Leser  nicht  den  Vorwurf  der  Weitschweifig- 
keit zu  verdienen,  weil  wir  dabei  den  Zweck  verfolgen,  die 
Ursachen  der  Kindererkrankungen  und  der  Kinder- 
sterblichkeit eben  wo  möglich  in  ihren  Einzeln- 
heilen kennen  zu  lernen;  indem  nirgends  der  Grundsatz 
nhiaia  causa  toUitur  effeetus  lohnendere  Früchte  bringen 
kann  als  hier,  wo  es  sich  nicht  um  so  grosse  fichwierigkeiten 
^delt,  Menschenleben  zu  erhalten. 

Die  medizinische  Statistik  stellt  für  Arme  eine  grössere 
MorbUitat  und  Mortalit&t,  sowohl  im  Allgemeinen  als  audi  ins- 
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besondere  für  kleioe  Kind^  heraus,  ja  das  Zahlenverh&ltDiss 
bei  letzteren  sowohl  auf  ErkrankuDgen,  als  aueh  auf  Todes- 
flüle  überragt  wieder  bei  weHem  gar  alle  anderen  Proportio- 
nen*). Wir  heben  diesem  thatsächliohni  Umstand  darum 
hervor,  weil  daraus  die  Aufgabe  und  die  Auseige  klar  her- 
vorgeht für  die  Societes  protectrices  de  /«  premiere  enfimce^ 
wie  sie  z.  B.  bereits  in  Frankreich  bestehen  oder  fQr  Vereine 
zur  Beaufsichtigung  vou  Pftßgekindern  oder  sogenannten  Halte- 
kindern, wie  sie  in  Berlin '1>estehen.  Es  gründen  sich  hierauf 
hauptsächlich  die  Verpflichtungen  und  die  Thätigkeit  fäv  Mu- 
nizipal- und  Staats-Fürsorge ,  oder  mit  anderen  Worten  die 
öffentliche  Hjgienik  für  kleine  Kinder. 

Obschon  in  den  einzelnen  Ländern,  wenn  wir  die  Anga- 
ben der  bereits  von  uns  erwähnten  erfahrenen  Statistiker  gel- 
ten lassen,  die  Nummer  der  Todesfälle  um  mehr  als  das  Drei- 
fache variirt,  so  erleidet  dennoch  das  von  uns  eben  Vorge- 
brachte durchaus  keine  Ausnahme.  Es  stellten  genannte  Sta- 
tistiker näiplich  zusammen,  dass  in  Island  o8,8()®loi  in  Bayern 
36,3l®lo,  in  Saclisen  36,20«|o,  in  Oesterreich  27,39®ia,  in 
Preussen  26,31^,0,  in  Sardinien  26,22®lo.  in  Toskana  2ö,72*loi 
in  den  Niederlanden  23,49®|0,  in  England  zwischen  22,06  bis 
23,49,  in  Schweden  23,14«|o,  in  Dänemark  19,16®lo,  in  Hol- 
stein 19,60®lo,  in  Norwegen  19,(>5®|o,  '"  Belgien  18.77*|o,  in 
Frankreich  17,70®:^j,  in  Hannover  i7,6l®joi  in  Schleswig 
16,90« io,  in  Genf  12,1  l«|o  Todesfalle  auf  das  erste  Lebensjahr 
fallen  ♦♦). 


*)  Es  ist  überflüssig,  hiefür  statistische  Angaben  zu  ma<^hen  mit 
Ziffern,  da  es  genügt,  anzugeben,  dass  Villerm^  und  Be* 
n  eis  ton  de  Chateauneuf  für  PariSy  Ducp^tiaux  fOr 
Brüssel,  Casper  für  Berlin,  Lichtenatädt  fUr  St  Peters- 
burg, William  Farr  für  England ,  Marc  d'Espine  ffir 
die  Schweiz,  Fuchs  etc..  den  Thatbestand  nnaugreifbar 
nachgewiesen  haben. 

•^)  Nach  Quetelet  betrüge  die   Sterbezahl    der   Kinder  41,33% 
aller  Sterbeftlle.     Auch  E.  Walser  (Ursachen  der   grossen 
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SigmuDd  Frietl«iann  hat  in  seiner  SohHft  ((Aer  die 
SterUiebkeit  im  ef9t€f»^LebeD8Jahre  und  die  Büttel  zu  ihrer 
TerringeroDg.  HOtfeheiK  1866.  8*.  8.  23)  aus  den  viel»  Jahr- 
gftagen  1859-  1869r  ^e- Kindertodesf&lle  im  Alter  von  0—1 
Jahr  nach  dem  ¥efbftttm88e  von  1000,  und  nach  einzelnen 
Monaten  statiadsirt.  Eä> ergab  sich  ihm  die  Mittelberechnung: 
Januar  mit  4&0  p.  ni:\  Februar  445  p.  m.<,  M&rz  434  p.  m., 
April  400  p.  m.,  Mai  424  p.  m.,  Juni  439  p.  m.,  Juli  447  p.  m., 
August  561  p.  m.,  September  569  p.  m.,  Oktober  458  p.  m., 
November  371  p.  m.,  Dezember  400  p.  m. 

Wir  selbst  glauben  in  unserer  voranstehenden  statistischen 
Tabelle  ganz  schlagend  und  überzeugend  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  Atrophie  weitaus  der  frequenteste  Modus  morta- 
litatia  dieser  Altersperiode  ist.  Berechnet  man  nun  aus  dieser 
unserer  statistischen  Tabelle  aus  dem 'Lustrum  von  1860—65 
die  Atrophie-Mortalit&t  nach  Monaten,  so  erhält  man  zum 
Resultate,  „dass  im  Januar  während  dieser  5  Jahre  376,  im 
Februar  383,  im  März  326,  im  April  468,  im  Mai  488,  im 
Juni  448,  im  Juli  382,  im  August  506,  im  September  556, 
im  Oktober  393,  im  November  37!,  im  Dezember  355  Kinder 
unter  einem  Jahre  starben.  Wir  vermögen  hievon  eine  sehr 
praktische  Anwendung  zu  machen,  indem  die  Tabelle  beweist, 
dass  die  Sterblichkeit  in  den  kalten  Monaten  geringer,  in  den 
warmen  am  grössten  ist,  ferner,  dass  die  Jahreszeitabergänge 
im  Frllhlinge  und  im  Herbste  in  der  Kindermortalität  mar- 
kiren.  Es  stimmt  dieses  genau  mit  den  Beobachtungen  eines 
unserer  vorzüglichsten  Statistiker  Uberein,  nämlich  C.  Lom- 
bardes in  Genf,  welcher  in  seinen  reflexions  sur  reducation 
physique  des   enfanfs  en  Suisse  ei  sur  YuHHte  des  statisiiques 


Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebeasjahre  —  Archiv  für 
Heilkunde  I.  Jahrgang.  Uipzig  1860  8.  XXVm.  8.  508) 
beobachtete  Gleiches  im  Oberamt  Lentkirch  in  Würtemberg. 
8.  auch  P.  S.  V.  Sick's  Uebersichtskarte  der  Kindersterb- 
fille   von  1846—1856  im  1.  Lebencgahre. 
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mortuairet  i  Toccamon  efun  memoire  du  Dr.  William  Farr 
sur  la  morUUUe  des  enfims  dam  lesprincipaux  Eta$$  eumpkm 
8.  6  sehreibft:  la  chaleur  aceasiofme  le  phts  grand  nombre  de 
dices  et  cetie  prapartian  crait  du  Smrd  au  midi  ....  se  n*eit 
pas  le  firaid  qui  occatUmne  la  grande  martoHU  des  enfoMs 
dans  les  pays  meridionaux,  c^est  sur  taut  la  Oudeur  br^UmU 
de  Tete.  Derselbe  Gelehrte  gibt  aaeb  ab  Besultai  Beiner  Sla- 
dien  an  ,,die  Hitze  veranlagt  die  grösste  Zahl  der  Todflüle 
and  diese  Proportion  nimmt  vom  Korden  naoh  dem  Bflden 
ao.  Während  wirklieb  die  heiasen  Monate  nur  32  bis  40^lo 
der  Mortalit&t  in  kalten  oder  gemftssigten  Klimaten  zählen^  wie 
in  Holland  oder  Savoien,  sieht  man  diese  Proportion  schwan- 
ken bei  den  Kindern  im  Lebensalter  von  3  bis  24  Monaleo 
awisohen  34  und  48^lo  in  den  heissen. 

Aus  dem  Allen  l&sst  sich  entnehmen,  dass  die  beides 
Extreme  von  K&lte  und  Wftrme  den  Kindern  der  SQdl&nder 
gleich  schftdlich  sind,  und  es  erklärt  sich  daraus  auch,  wie 
die  Forschungen  von  William  Parr  zum  statistischen  Re* 
sultate  fahrten,  dass  doppelt  so  viele  Kinder  im  Alter  von 
0 — 5  Jahren  in  den  mittägigen  Gegenden  Buropa's  sterben, 
als  in  den  nördlichen. 

Wir  wollen  nun  2  statistische  Zusammenstellungen  aber 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  aas 
mehreren  Ländern  aneinander  reihen,  um  erstens  zu  ersehcD, 
„ob  sie  zusammenklappen,  und  dann  zweitens  um  einen  Ver- 
gleich zu  gewinnen  mit  der  Mortalität  in  den  heissen  und 
den  Tropenklimaten.  Wir  wählen  hiezu  die  Angaben  ?on 
Wappäus(.-Wjdler)  und  Farr  als  die  gewiegtesten  Sta- 
tistiker. 
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Die  Btatifttisohen  Angaben  etimmen  nicht  immer  geou 
Qberein  in  den  europäischen  L&ndem,  so  s.  B.  sind  sie  aber 
Italien  nicht  ganz  zuverlässig,  worüber  Vivenot  in  Bezog 
auf  Palermo  klagt,  der  aus  Baron  Cacioppo's  und  Bagonas 
Angaben  geschöpft  hat.  Nach  ihm  starben  von  5032  Men- 
schen 1396  Individuen  vor  erreichtem  erstem  Lebensjahre. 

Wir  besorgen,  dass  die  Angaben  aus  den  Tropenlftodem 
noch  viel  unzuverlässiger  seien  wegen  der  Schwierigkeiten, 
genaue  Zahlen  zu  erheben.  Aus  diesem  Grunde  vermögen 
wir  manchen  Mittheilungen  kein  positives  Vertrauen  zu  schen- 
ken, wie  z.  B.  der  geringen  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den 
Tropenländem  bei  Eingeborenen  nach  Th^venot*),  den 
auch  Friedman n  (8.  15)  zur  Bestätigung  seiner  Javaner 
Statistik  angeführt  hat,  sich  auf  ganz  falsche  Annafamen 
stützend,  nämlich  eine  grössere  Mortalität  der  Europäer,  nach- 
dem doch  in  der  Havanna  nach  Ramon  de  Sagra  im 
Alter  von  0-  1  J.  27,5® lo  Weisse,  und  35,1  ®lo  Farbige,  im 
Ganzen  31,2® Iq,  sterben;  noch  viel  unrichtiger  ist  der  Aus- 
spruch desselben  S.  16;  die  grosse  Mortalität  der  europäischen 
Kinder  auf  Guba  ist  daher  nicht  Folge  der  klimatischen  Ver- 
hältnisse, die  unmittelbar  nachtheilig  auf  die  Kinder  einwirken, 
sondern  der  von  den  Eltern  überkommenen'  Lebensschwäche. 
Nun  sterben  aber  auf  Guba  10®|q  der  Neugeborenen  allein 
sehon  am  Trismus  nascentium,  von  weissen  und  farbigen 
Müttern. 

Bekanntlich  sind  in  der  ethnischen  Pathologie  noch 
manche  Lücken  auszufallen,  viel  mehr  aber  noch  in  der  ethni- 
schen Pathologie  der  Kinderkrankheiten,  am  allermeisten  aber 


*)  TrtiUi  de»  mniudie»  de»   EmropSetu  dans  les  pa^  cktmdt.  p. 

J.  P.  F.  Thevenot.  Paris  1840.  S^.  Er  rechnet  S.  128  auf 
184  allgemeine  Todflllle  46  für  das  Alter  von  0  —  5  J.  und 
27  änf  jenes  von  0—1  J. 

Die  geringere  Kindermortalität  in  den  Tropen  stimmt  anch 
nicht  mit  anderweitigen  Erfahrungen  der  ethnischen  Pathologie 
fiberein,  indem  gerade  in  den  Tropen  Abdominalkrankheiten 
prävaliren,  namentlich  Liurchfl&lle,  Ruhren,  hepatische  Affektio- 
nen, —  und  gerade  erstere  sind  unter  allen  Verhftltnissfßn  so 
ominös  fttr  Sftnglinge  und  kleine  Kinder. 
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wohl  10  der  Statistik  dkt  etbnischeD  Pathologie  in  Bezug  und 
ADwenduDg  auf  Morbilität  und  Mortalit&t  der  Neugeboreneo, 
der  8&oglinge  und  -der  kleinen  Kinderehen. 

lodern  aber  hier  noch  Lücken  und  Unzuverlftsaigkeiten 
obwalten,  entgebt  uns  der  feste  Grund,  um  darauf  sichere 
Mittel  gegen  dieselben  anzupflanzen,  ja  es  entschwindet  uns 
sogar  die  komparative  BenOtzung,  um  daraus  Erachte  zu 
irodteo  fttr  Kinder-Alimentation  und  Pädiatrik.  Darum  mas- 
seo  wir  auch  unbefriedigt  dieses  exotische  Feld  wieder  ver- 
isweo,  von  der  Zukunft  reichlichere  Kutzniessung  erwartend. 

Wir  kommen  nun  von  der  allgemeinen  statistischen  Itach- 
Weisung  der  grossen  Kinder-Morbilit&t  und  Mortalität  auf  eine 

Speziellere  Untersuchung  der  einzelnen  Ursachen 
.derselben. 

Wir  brauchen  ^eder  im  Allgemeinen  auf  die  unendliche 
Venchiedenheit  des  Lebens  eines  Thierwesens  intra  et  extra 
Btenim,  noch  auf  das  Speziellere  einzugehen,  dem  ein  Neo^may 
poat  partum  sich  im  Lebenswechsel  zu  unterziehen  hat,  um 
gleich  von  vorneherein  in  dieser  neobiotischen  Phase  selbst 
eine  Pr&disposition  ftlr  Krankheit  und  fflr  Tod  zu  finden.  Im 
menftchlichen  Organismus  ist  diese  Voranlage  noch  viel  gros- 
Kr,  als  in  jedem  anderen  Thierorganismus.  Bringt  der  6e- 
burtsakt,  bringt  das  zur  Weltkommen  auch  nicht  gleich  Tod 
DDd  Krankheit,  obschon  auch  dieses  geschieht,  so  ist  damit 
öeoooch  ein  gewisses  Leiden  verbunden,  das  der-Keugeborene 
mit  Schreien  verkündet.  Jenes  Organ,  dessen  Thätigkeit  zu- 
^t  000  erwachen  soll  im  Bespirationsakte  bringt  auch  die 
erste  Gefahr  in  der  Erstickung,  in  der  Asphyxie.  Keben  der 
Decbanisehen  Interzeption  der  dem  peoyey6f$eptp  nunmehr 
Qoerlftsslichen  Lungenathmung  bedroht  die  ersten  Lebensmo- 
neote  desselben  Hirndruck,  Strangulation  durch  umschlungene 
Nabelschnur  —  oder  aber  endlich  vollends  Hirn-  und  Lungen- 
<^ck  gleichzeitig  einwirkend.  Wir  mUssen  diesen  Standpunkt 
^«rlasseo,  weil  er  der  geburtshalflichen  Sphäre  zuzuweisen  ist. 
^  viel  wird  jedoch  hievon  das  Gebiet  der  Pädiatrik  erreicht, 
^  diese  von  der  öffentlichen  Medizin  und  Hygienik  zu  be- 
»oipnichen  hat,  dass  far  die  bestmögliche  Halfsleistung 
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bei  den  Geburten  Sorge  su  t/agen  ist.  Dieaer  Auf- 
gabe kann  nur  Genüge  geleistet  werden  durch  Verbeasening 
und  Vervollkommnung  des  Hebammenweaens  in  vielen  Lan- 
dern und  haupts&cblich  auf  dem  Lande.  Vernehmen  wir 
hierüber  wörtlich  ^Mlliam  Farr'a  Klagen:  ihe  largesi  Pro- 
portion of  the  moihers  of  Europe  obtam  no  skiUeä  help  in 
childbirth;  and  the  existing  nurses  of  the  middie  daues  are 
de/ectivefy  educaied;  hence  a  „considerable  ioss  of  Ufe 
among  new-born  children^^*) 

Wir  reihen  hier  eine  Ursache  an,  die  gewissermassefi 
der  christlichen  Kindertaufe  in  den  Kirchen  gegenabersteht, 
jedoch  nicht  so  fast  als  Todesursache,  als  als  Krankheitsursache. 
Wir  wollen  hierüber  einen  jüdischen  Arzt  sprechen  lassen 
(Sigism.  Friedmann  I.  c.  8.  41):  „Die  am  8.  Lebenstage 
erfolgende  Beschneidung  bei  den  jüdischen  Kuaben  hat  sehr 
selten  nachtheilige  Folgen/^  obgleich  die  Operation 
keine  ganz  unbedeutende  ist.  Die  allerdings  mög- 
liche und  hie  und  da  auch  eingetretene  starke 
Blutung  oder  gar  Verblutung,  ebenso  Verletzungen  in 
Folge  von  Ungeschicklichkeit  des  Operateurs,  bilden  ein  so 
seltenes  Ereigniss,  dass  es  bei  der  allgemeinen  Kindermorta- 
lit&t  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Die  Judenfamilien 
haben  gerne,  dass  ein  Arzt  einer  Beschneidung  beiwohne, 
dennoch  ist  es  aber  nicht  de  Rigneur  bei  ihnen.  Wir  haben 
selbst  Beschneidungen  bei  Judenknaben  beigewohnt.  Sie 
wurden  von  einem  Laien  ^verrichtet.  Nach  Friedmann's 
Aussage  können  Blutung  und  Verblutung,  können  Verletzungen 
eintreten.  Wir  sind  demnach  gezwungen,  die  Beschneidung 
der  Juden  durch  Laien  für  einen  ähnlichen  Missbrauoh  zu  er- 
klären, wie  die  einstmaligen  schmutzigen  Kellergruben-Bftder 
jüdischer  Frauen,  zu  deren  völliger  Abschaffung  es  auch  fo- 
renser  Einschreitung   bedurfte.    Es  bestehen   gegenwärtig  so 


*)  I.  c  S.  8  sab  2.  Es  f&llt  durchaas  nicht  id'b  Gebiet  unserer 
Arbeit,  bis  in  die  Schwangerscbaftsperioden  sarücksugreifen, 
die  todbringend  für  den  Fötus  geworden  sind  —  und  in  Be- 
sag auf  die  einseinen  Todesursachen  bei  der  Geburt  verweisen 
wir  anf  Fr.  Ossterlen  8.  669. 


viele  jfldisehe  Aente,  ,,da88  die  BeBchneidung  nur  von 
jQdisoheD  Aersten^^  sollte  vorgenommeD  werden 
TOD  Oesetses  wegen^^*). 

Die  Ursachen,  welche  den  Neugeborenen  mit  Krankheit 
oder  Tod  bedrohen ,  welehe  ihn  krank  machen  oder  vollends 
tödten,  stehen  wohl  selten  vereinselt  da,  sie  wirken  meistens 
Id  bestimmten  Komplexen  oder  aber  in  einer  gewissen  Fol- 
georeihe.  Es  bleibt  bei  denen,  die  wir  vorhaben  auseinander- 
lusetsen,  jede  Wahrseheinliohkeitsrechnung  aus  dem  Spiele. 
Es  reBektiren  sich  diese  Ursachen  hinlänglich  im  Komplexe 
der  Wirkungen.  Die  Intensität,  grössere  oder  geringere  Zu- 
»mroeowirkung ,  kürzere  oder  längere  Andauer  dieser  Ur- 
sachen, modifiziren  nothwendig  den  Orad  dieser  Wirkungen, 
welcher  seine  Abstufungen  in  dem  Abstände  von  der  Erkrank- 
oDg  bis  tum  Tode  findet.  Alle  Stufen  dieser  Wirkungen  von 
der  Erkrankung  bis  zum  Tode  führen  zurück  auf  Ausschreit- 
oDges  von  Stoff  und  Kraft  aus  der  biologischen  Gesetzes- 
Ordnung.  Säugling  und  unmündiges  Kind  sind  unvermögend, 
Meh  davor  zu  schützen,  sie  müssen  davor  bewahrt  oder 
von  bereits  geschehenen  Impressionen  befreit  wer- 
den. Dieses  führt  uns  zunächst  auf  ,^ Kinderpflege^^  im 
ausgedehntesten  Sinne  des  Wortes. 

Im  Thierleben  bestehen  zwei  Kardinalverrichtungen  -* 
MÜeproduktion  und  Alimentation^^  —  ohne  beide  wür- 
den die  Thier-Ra^en  ohne  Unterschied  erlöschen. 

Die  Organe  der  Alimentation  bestehe  aus  einem  langen 
Schlauche  mit  Mundanfang  zum  Baissen,  Fassen,  Kauen,  In- 
Mliviren,  zum  Schlucken  der  Ingesfa  —  und  mit  Afterende 
nn  Ausleeren  des  Unverbrauchten.  Er  hat  drüsige  Annexe 
verschiedener  Art,  um  das  Verdauen  und  die  Abscheidung 
<i(«  Verwendbaren  in  der  Thierökonomie  und  um  das  Elimi- 
Direu  vom  Heterogenen,  Unbrauchbaren  zu  vermitteln.  Es 
^  dieses  ein  organo-ehemischer  Prozess,  den  man  mit  ,9 Ver- 
dauung'^ bezeichnet.  Durch  ihn  werden  die  materiellen 
Bubstanzen    hergerichtet   zum   organischen    Verbrauche,    das 


*)  Vgl  ZOT  israelitischen  Peritomie,  Circumcisio  Judaeoram  S.  213 
des  bsyer.  änü.  IntelUgensbl.  v.  18§6.  H. 
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hmui  aus  dem  Prosease  der  AlimentatioD  wird  jener  ,,der 
Nuiriiioa,  de«  animalisdieD  Stoffwechsels,  des  eigeDiliehen 
Verbrauches  des  organischeo  Stofies  sur  EniwiekeluDg  tiod 
zur  Erhaltung  des  Individuums. 

Ist  nun  nach  der  Generation  der  Keim  sum  Dasein  eines 
Individuums  gelegt ,  sein  Dasein  allmählig  gesichert ,  unter- 
halten und  in  matterlicher  Reproduktion  während  des  Intra- 
uterin -  Lebens  vermittelt,  —  dann  beginnt  mit  dem  Extra- 
Uterin -Leben  die  Selbstreproduktion  des  Neugeborenen.  Es 
geschieht  dieses  durch  „die  Alimentation^^,  welche  ge- 
Wissermassen  eine  &usserliche  Vorbereitung  zur  innerlichen 
Nutrition  wird. 

Hiemit  haben  wir  die  Wichtigkeit  der  Alimentalion  (üi 
die  menschlichen  Organismen  gegeben.  Ein  schlecht  alimentir 
ter  Vater  wird  schlecht  befruchten ,  —  eine  schlecht  aJimen- 
tirte  Mutter  wird  ihre  Frucht  schlecht  ernähren  intra  uterum,  — 
sie  wird,  schlecht  alimentirt,  extra  uterum,  ihrem  S&uglinge 
schlechte  Milch  reichen,  —  und  ein  schlecht  alimentirter 
Säugling  wird  schlecht  gedeihen,  ein  schlecht  geflftttertes 
Kind  wird  sich  schlecht  entwickeln.  So  knapft  sich  dann, 
so  £u  sagen  selbstverständlich  Krankheit  und  Tod  des 
Säuglingsuod  des  Kindes  an  die  Alimentation,  welche 
natürlich  mit  der  Entwickelung  des  Individuums  beatimmttfn 
Modifikationen   unterliegt. 

Die  Alimentation  dem  physischen  Wesen  des 
Säuglings,  des  Kindes,  am  besten  zuaccommodiren« 
die  zwekmässigsten,  Modifikationen  zu  individa- 
alisiren,  darin  wird  nun  wohl  das  souverainste 
Mittel  begründet  sein,  Krankheit  und  Tod  vorzu- 
beugen oder  zu  verhindern.  Darum  wollen  wir  ans 
auch  ganz  speziell  damit  befassen. 

Die  Alimentation  ist  sohin  der  Weg,  den  besten  Stoff 
zu  gewinnen,  um  den  Säugling  zu  nähren  nicht  allein  zur 
Fristung  seiner  Existenz,  sondern  auch  zu  seiner  vollständigen 
physischen  Entwickelung.  Die  Alimentation  des  Säuglings  oder 
des  Neugeborenen  ist  „die  Säugung^S  Wie  oder  wodurch 
wird  sie  Ursache  der  Krankheit  oder  des  Todes 
des    Säuglings?    Auf  dreierlei  Weise,  es  kann  nemlich  die 
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Ursache  ed  der  Mutter,  an  dem  S&uglinge  selbst  oder 
sber  an  der  Milch  liegen.  Alle  personellen  Ursachen  von 
Seite  der  Matter  and  des  Säaglings  reduziren  sich  bei  ersterer 
auf  die  Unmöglichkeit  des  Säugens,  —  (einen  Umstand, 
welcher  der  Gynäkologie  und  Gjniatrik  anheimüillt),  bei  lets- 
terem  auf  die  Unfähigkeit  des  Saugens,  —  die  objektiven 
Ursachen  in  der  Milch  dagegen  sind  doppelter  Natur,  indem 
est  weder  die  Quantität  der  gereichten  Milch,  oder  aber 
ihre  Qualität  dem  Erfordernisse  nicht  entspricht.  Selbst- 
verständiieh  modifiziren  sich  beide  wieder  uaoh  dem  Ueber- 
gsDge  vom  Fötusleben  zum  atmosphärischen  Leben,  d.  h.  die 
Milch  der  Mutter  in  den  ersten  Tagen  ist  quantitativ  und 
qualitativ  nicht  dieselbe  wie  nach  der  ersten  Lebenswoche 
des  Kindes,  weshalb  dieser  Wechsel  auch  bei  der  Ammen- 
wahl zu  berücksichtigen  sein  möchte,  was  durch  die  Diät 
deraelben  zu  erzwecken  ist.  Ein  ungeeigneter  Nahrungswech* 
•el  in  der  ersten  Lebenswoche  mit  Thiermilch  oder  Surrogaten 
ksDD  leieht  fflr  das  neue  Leben  präjudizirlich  werden,  da 
ohoehio  hierherein  die  Majoritätsperiode  der  Mortalität  fällt. 
Sebrieb  nicht  schon  der  praktisch  erfahrene  van  Swieten: 
.primmm  iUud  iac  non  esf  spissum  sed  dilutum  ei  ienue  diver- 
svmqye  aö  itto^  qnod  temporis  febris  lactariae  in  mammis 
colßgetur,  Pvrgat  leniter  et  absiergit  primas  vias  primum  iliud 
kc.  Dechaux  hat  bekanntlich  durch  viele  Autopsieen  von 
Futusleiehen  gefunden,  dass  ihre  Mägen  von*  einer  gelatinösen 
FlOssigkeit  angefüllt  sind  und  gründet  darauf  die  Ansicht, 
dais  das  Kind  nach  der  Geburt  seine  beste  Ni^rung  in  der 
Milch  fltnde.  Weibliche  Kinder  sind  empfindlicher  gegen  ihre 
erste  Milchnahrung  als  männliche  —  und  uneheliche  Kinder 
kommen  hiebei  öfters  zu  Schaden,  als  eheliche. 

Nichts  ist  natürlicher  und  einfacher,  als  dass  derselbe 
Organismus,  der  innerhalb  des  Mutterschoosses  die  Frucht  ge- 
lehrt hat,  dem  Neugeborenen  das  adäquateste  Nährsubstrat 
in  der  Muttermilch   zu   bieten   vermöge  * ) ,   vorausgesetzt. 


*)  faidem  nttmlich  im  Matterleibe  die  Ernihraog  and  Ausbildang 
des  Fötus  durch  Hämatisation  desBeiben  im  organisch -vitalen 
Zasammenhange  mit  der  Matter  geschieht,   geht  die  Alimen- 
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daas  diese  in  gehöriger  Quantitftt  und  Qaalit&t  die  an  aie  ge- 
stellte Conditio  sine  qua  non  erfüllt. 

Es  gehört  unwiderlegbar  unter  die  sozialen  Sflnden  und 
Verbrechen  unserer  Zeit,  dass  so  viele  Mütter  sieh  der  heili- 
gen Pflicht  des  Selbststillens  entziehen,  bei  denen  kein  ge- 
reohtfertigtes  und  nothwendiges  Hinderniss  vorwaltet.  Heilige 
und  profane  Schriften  der  grauesten  Vorzeit  besengeo,  dass 
Königinnen  und  FOrstinnen  ihre  Kinder  selbst  ges&ngt  haben 
und  van  Swieten  klagt  schon  sein  Zeitalter  an  w^en  Ver- 
nachlässigung dieser  Mutterpflicht.   Er  schreibt:  piactäum  fort 

iestantur^  si  naiuraä  huic  legi  non  obedisseni et  una  atm 

laele  virtutum  semina  naiis  tradebani  maires.  Nasiris  iempori- 
bus  viiia  praedominantur^  morborum  semina^  et  criminum  una 
cum  lade  matemo  bauriuni  infantesl 

Da  seit  dem  vorigen  Jahrhunderte  die  Verletsung  dieses 
Naturgesetzes  ungeheure  Ausdehnung  gewonnen  hat,  und  täg- 
lich noch  mehr  gewinnt,  so  wird  es  Pflicht,  laut  in  die  Zeit 
hineinzurufen :  „Mütter,  thut  eure  Schuldigkeit;  denn  die 
Muttermilch,  die  ihr  euren  Kindern  vorenthaltet, 
oder  entzieht,  lässt  sich  durch  nichts  ersetzen!*^ 

Dieses  Prinzip  haben  Gynäkologen,  Pädiatriker,  Aerzte, 
Hebammen,  Familienhäupter,  Seelsorger  und  Philanthropen 
aufrecht  zu  erhalten  und  wieder  zu  allgemeiner  Geltung  zu 
bringen?  Schon  ehe  in  Frankreich  der  gräuliche  Dnfiig  des 
Ammenwesens  vor  die  Oeffentliohkeit  gebracht  wurde  als  förm- 
liche kin  der  mörderische  Ursache,  hatte  bereits  Süss  milch  aus- 
gesprochen „das  Säugen  durch  fremde  Brüste  vermehrt  die 
Sterblichkeit  legitimer  Kinder  von  3  zu  5,  —  von  100  Kin> 
dem  in  Paris  von  Müttern  gestillt  sterben  im  ersten  Lebens- 
jahre 18,  dagegen  29  durch  Säugammen.  Im  J.  1861  hatte 
auch  Bouchut*)  öffentlich  vorgebracht,  dass  die  Mortalität 
der  Kinder  aus  den  Mittelklassen,   welche  Ammen  übergeben 


tation  mit  Beginn  des  kindlichen  Lungenlebens  darch  die  Lak- 
tation von  Statten.  — 
*)  Nouvelles  reckercheg  sur  lea  lois  de  la  monaliti  cke%  ies  enfiau. 
SSance  de  i'ac4adäm.  des  sc.    de  P^rit   du  14.  tki.  tSat,    Von 
Sttssmilcb  wiederholt. 
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werden,  filr  das  erste  Jahr  29® lo  beträgt.  Die  Mortalität  von 
i)-l  Jahr  ist  in  den  13  Departements  uro  Paris  herum  grösser, 
ab  in  den  anderen,  wahrscheinlich  wegen  der  grossen  Anzahl 
voD  Findelkindern,  Mangel  an  Pflege  bei  den  Rindern,  welche 
Ammen  auf  dem  Lande  übergeben  werden,  der 
endemischen  und  epidemischen  Krankheitsradien,  die  sich  von 
der  Hauptstadt  her  erstrecken.  In  Bezug  auf  die  Findlinge 
rdgt  er  speziell:  ^^aüaitemetU  4iu  biberon  et  au  petit  pot 
fmgmenie  beavcoup  les  chances  de  mari  chez  les  enfam  trou" 
fh}*-  Damit  stimmen  auch  Aeusserungen  bewährter  Männer 
aus  anderen  Landern  Oberein,  wie  jene  unseres  werthen  Freun- 
de« und  ersten  Hjgienisten  Spaniens,  Don  Fe  1  i pe  M o n  1  aa*)^ 
weicher  sagt:  ^^otra  causa  de  mordandad  enire  los  exposiios  es 
k  lactancia  artificial^^,  (In  den  grossen  Tabakfabriken 
Spanieoa  ist  sogar  den  Mtlttern  polizeilich  gewährt,  Vormittag 
1  Uhr  und  Nachmittag  3  Uhr  auf  den  Treppen  oder  abseits 
ihre  Kinder  zu  säugen**).  Wir  halten  nicht  allein  den  pä- 
olatrischen  Spezialisten,  sondern  jeden  Arzt,  Seelsorger,  jedes 
Familienbaupt  und  alle  Philantropen  fQr  gebunden,  jeder  Mat- 
ter, zor  Selbststillung  befähigt,  begreiflich  zu  machen,  daas 
»ie  ein  Verbrechen  an  ihrem  Kinde  begeht;,  dass  sie  dessen 
Sterblichkeit  und  Erkrankung  begünstigt,  wenn  sie  ihm  ihre 
Brust  entzieht.  Eiu  Kind,  ohne  absolute  Noth wendigkeit  künst- 
licher Aufiütterung  überliefern,  heisst  nichts  Anderes,  als  es  der 
Gefahr  der  Krankheit  oder  des  Todes  auszusetzen. 

Wir  dürfen    hier   unmöglich,  einen  Missständ  der  Gegen- 
wart übergehen,  welcher  in  manchen  Ländern  obwaltet  wegen 


*)  Eiememtot  de  Hygiene  ftub^ti.  Tarn.  IL  Madrid  1861—62.  8^* 
**)  L  €.  8.  66&.  Die  Findelbänser  sind  im  Allgemeinen  übel  be- 
rüchtigt der  grossen  Kindersterblichkeit  wegen.  In  London 
erreicht  nur  das  6.  Kind  das  sechete  Lebensjahr,  obschon  nur 
reinliche  un<l  gesunde  Kinder  dort  aufgenommen  werden.  In 
Kopenhagen  kamen  von  1986  Pfleglingen  nur  390  davon.  Mit 
Recht  wird  daher  in  manchen  Staaten ,  wie  gegenwärtig  in 
Oetterreich,  dad  Findelwesen  einer  Reform  unterzogen.  S. 
Max  Herz  Nr.  8— 9  etc.  der  Zeitschrift  für  gerichtliche  Medi- 
zin, dann  Pi  chl  er  in  der  sUgem.  Wiener  med.  Zeitung  Nr.  10.  < 
▼om  5.  Mttrz  1867.   S.  76. 
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des  grossen  militärischen  Präsenzstandes  bei  den  Truppen- 
körpem;  denn  in  Ermangelung  der  Hände  Militärpflichtiger 
mflssen  Matter  und  Schwestern  -aushülfsweise  die  harte  Feld- 
arbeit verrichten,  statt  dass  sie  ihrer  Kinderpflege  nachgeheo 
können;  —  sie  können  hiebei  nur  sehr  unregelmässig  and 
unvollständig  säugen,  haben  und  geben  wenig  oder  schlechte, 
magere  Milch. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  von  Seite  einer  Mutler 
„Unmöglichkeit  der  Kindesstillung  bestehen 
könne/^ 

„Hier  tritt  Ammen-Säugung  ein.'^  Das  Aufuefaeo 
kleiner  Kinder  durch  Miethlinge  hat  unendlich  viele  Nach- 
theile. Der  Missbrauch,  der  in  Frankreich,  wie  es  scheiat, 
im  grössten  Maasstabe  mit  der  -  Ammen  wirthschaft  getriebeu 
wird,  scheint  so  recht  geeignet,  auch  in  grossartigater  Propor 
tion  uns  die  Schattenseiten  davon  aufzudecken.  Es  ist  io 
der  That  eine  jammervolle  Erfahrung,  welche  Frankreich  hat 
machen  müssen,  dass  die  mächtigste^  die  ausgedehnteste,  die 
allgemeinste  Ursache  der  enormen  Mortalität  der  Säugtiage 
und  kleinen  Kinder  die  „Ammen^^*  sind,  das  professio- 
nelle Geschäft  der  Ammen,  welches  so  weit  entartete, 
dass  eine  Amme  2—3  Säuglinge  nahm ,  dass  man  einerseits 
daraus  eine  förmliche  Spekulation  gemacht,  —  andererseits 
förmliche  Vermiethsanstalten  gegründet  hat. 

Die  Zusammenstellung,  welche  Hu  sson  in  der  Akademie 
zu  Paris  vorgebracht  hat,  wird  genügen,  um  den  Lesern  io 
Bezug  auf  Frankreich  den  nöihigen  Ueberblick  zu  gewähren. 
Nach  ihm  ist  der  statistische  Betrag  der  Mortalität  der  Kioder 
von  ganz  Frankreich  mit  Ausschluss  des  Seine -Departements 
für  die  Stadtbevölkerung  249,847  Geborener,  wovon  von 
ITag  bis  IJahr  45,766,  also  18,82<*|o  starben,  f&r  die  Land- 
bevölkerung 672,857  Geborener,  wovon  von  l  Tag  bis  1  Jahr 
121,045,  gestorben  17,96,  zusammen  922,704  geboren,  166,81! 
gestorben  18,08®lo. 

In  Paris  selbst  beträgt  die  mittlere  Mortalität  von  1  Tag 
bis  zu  1  Jahr  16,30^/o  —  die  Mittelzahl  der  Jahresgeburten 
.in  Paris  53,335.  Von  dieser  Anzahl  Neugeborener  werden 
18,000  Land-Ammen  anvertraut. 
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POr  1865'veHheiUeo  sie  sieh  iingefälir  so : 
Durch  die  besondereu  Ammen -Biireausc   wurden    an  Ort 
ofld  Stelle  untergebracht  im  Jahrgänge  1865        9042  Kinder 

durch  die  Ammen-Direkrion 1974      „ 

90g.  Bnfanls  assist^  wurden  zu  Ammen  geschickt  3942       „ 
anmittelbar  Ton  den  Familien  wurden  plactrt  circa  3000      „ 

zusammen  17,958  Kinder 

Von  1839  bis  1858  includ.  war  das' Verhältnitfs  so: 

Die  mittlere  Sterblichkeit  der  S&uglinge    von    f  Tag    bis 

itt  1  Jahr,  die  von  der  Ammen  -  Direktion   placirt  ond    ttber- 

wtcbt  worden    waren,  betrug  26,71^|o,  von  1859  bis  1867 

dagegen  33,93^|o. 

Yergleieht  man  ihre  Mortalität  mit  jener  der  Etifans 
usistes,  so  ergibt  sich'  für  Letztere  in  der  Periode  von  1839 
bis  1858  eine  MortaKtat    von    55,88®  lo»      1864    fiel   sie    auf 

Ein  Vergleich  der  Mortalität  der  Enfans  assist^s  in  ande- 
rn Departements  als  der  Seine'  ergibt  fOr  die  Altersperiode' 
Ton  l  Tag  zu  1  hht: 

Loire-lnftrieure      .    90,50®  i© 

Seine-Införienre      .    87,36®  |o 

Eure    .....     78,36®|o 

Calvados      ...    70,09®(o 

Auhe 70,2fr®lo 

»eine  et  Oise   .     .     69,23® lo 

Cöte  d'ör      ...  *  66,46®|o 

Indre  et  Loire       .     62,1 6®  |o 

Manche    ....    88,66®  loTodftlle. 
Avffülend  Ist  die  Mortalität  der  allen  Normandie,  welche 
Bussen  und  Gaubert  darin  begründet  glauben,   dass  man 
^  immer   mehr    die   natürliche  Säugung    verlässt   und    die 
ftnder  au  petit  pol  aufzieht. 

Ei  besteht  ausserdem  ein  grosser  Hissstand  in  den  Oeld- 
p4iRien,  welehe  die  einzelnen  Bnreaux  anbietea  nnd  von 
Hebammen  und  Geburtshelfern  angenommen 'werden.  Es  ist 
<lwses  der  erb&rmliehe  Betrag  von  6  Francs  als  Gratifikation 
^tlie  Landammen,  und  von  10—12  Francs  für  die  Ammen 
■>  Ort  und  Stelle.    Diese  Kleinigkeit  reicht  hin,  um  den  Bu- 

ttO.   tSS7.  3 
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resax  particaiiers  ebe  gtwiMe  Z^l  Kinder  siia«Rllire&  und 
TOB  der  DkectioD  des  plaeettieDU  absuleiten,  wo  die  Kinder 
gute  Pflege  finden  und  .wabrsclieinlieh  am  Leben  bMbeii 
würden. 

Bei  diesen  ungaustigen  Verb&ltoissen  der  raokaiebtfoseo 
Zahlen  ist  indess  dennoch  auch  anzufragen:  „ist  flMn  denn 
den  Ursachen  dieser  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder,  weiche 
Ammen  anvertraut  wurden,  nach  jillen  RiehtoiigMi  hin  auf 
4en  Grund  nachgegangen?  Hat  man  sich  denn  Obeiaeugt,  in 
welchem  Zustande  diese  Kinder.  Ammen  Oberliefert  worden ! 
Es  erscheiot  uns,  doch  ungerecht,  in  allen  F&lleo  letateren  die 
Todesursache  zuschieben  su  wollen;  denn  die  ihnen  Ober 
gebenen  Kinder  befinden  sich  wirklich  suweilen  in  eineD 
kläglichen,  erbi^mlichen  Zustande.  Dieser  Umstand  ist  mcbt 
aus  den  Augen  au  Tcrlieren  und  ebensowenig  der,  dass  die 
Ammenmissbräuche  sich  auch  suweilen  auf  beelimmte  Orte 
konzentHreu,  wo  die  Ammenschuld  mehr  zu  Tßg^  tritt«  So 
berichtet  u.  A.  Brochard  Tom  Arrondissement  de  Nogent- 
le-Rotron  ({Iure -et -Loire),  dass  die  emaige  Industrie  der 
Frauen  dort  darin  bestehe  sich  nach  Paris  su  begeben,  um 
Neugeboreile  aur  Sftuguug  *dort  su  holen.  Von  2429  Säug- 
lingen, die  Ton  1 858-- 59  dahin  gebracht  wurden,  starben  866, 
also.S^^lo)  während  .auf  2163  Geburten,  die  im  Arrondisse- 
ment vorkamen,  innerhalb  derselben  Zeit  nur  496  Kindersterb- 
fälle  im  Alter  vor  Ablauf  des  sweiten  Jahres,  demnach  nur 
22®|q  fielen.  Nimmt  man  nun  Abrechnung  vor  mit  den  obigen 
fälschlich  einregistrirten  866  Todfällen  als  Maassatab  der  Lo- 
kalmortalität d.  i.  1362  Todfälle  auf  2163  Oeburtos,  ao  ergibt 
sich  uns  swischea  Paris  und  obigem  Orte,  wo  die  gerilgte 
Ammen-Iudustrie  getrieben  wird,  eine  gima  unrichtige  Jahres- 
SchwankuDg  der  Bevölkerung..  Uebrigens  lassen  sich  dean 
doch  die  reellen  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den 
Pariser  .Kinderp  deutlich  aus  dieser  Statistik  entnehmen^  Sie 
betrug  17^1^  bei  den  beaufsichtigten  Säuglingen,  42^1«  bei 
denen  der  besonderen  Bureaux  ohne  Beaufsichtigung  und  55^ |o 
bei  deo  Gnfans  assisl^s  von  Paris,  abachon  sie  w|e  obige  be- 
aufsichtigt waren^  und  60— 75®|0  bei  jenen  Departemeatal- 
Kindern,  welche  alle  mit  der  Saugflaache  au^eaogan  wurden 
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ia  Folge  höhwer  AiiordouBg.  Man  tnustf  sicli  di^mg^infts« 
wohl  BD  den  Mangel  der  Pflege  und  der  natarlichen  Mil'ch- 
iftngung  halt^i^  sei  es  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  nach  der 
Gebart,  sei  es  ohne  weitere  genaue  Bestimmung^  ohne  sicH 
anf  den  Unftersebied  der  Konstitutionen  der-Landkinder  gegen 
im  Stadtkinder,  erbliche  Anlagen  u.  s.  w.  su  beziehen. 

Unter  dem  ö.  Februar  1867  hat  die  Akademie  cn  Parid 
«ine  Kommieaion  ernannt,  bestehend  aus  Blot,  Jaeque- 
flsier,  Boadet,-  Husson,  Brooa,  J.  Ou^rin,  Dövergte, 
D6Til4iers,  Bergeron,  woraus,  wenn  man  auch  det* 
starren  Statistik  misstraaen  sollte,  tbats&ohlieh  hervorgeht, 
dasa  4^  anglaekliche  Missstand  der  grossen  Sterblichkeit  der 
StagliBge  gegrandet,  und  äass  nothwendig  Abhälfe  geschafft 
Verden  mUne,  —  ein  Umstand,  der  wohl  Boudet  veranlasst 
kaben  mag,  beetimmte  Anträge  bei  der  Atcademie  zu  stelled; 
Es  gingen  diese  suB&ehst  dahin ,  „durch  eigene  Kommission 
Keantaiaa  nehmen  zu  lassen  über  die  „ A  m  m  e n  -1  n  d  u  s  t  r  ie^^; 
aber  ihre  FunktionsverhlUinisse ,  aber  die  Gefahren,  welche 
aie  6eä  kleinen  Kindern  bringt,  über  die  Vorzüge  der  natttr- 
üehen  8&agnng  an  Mutterbrust  im  Vergleiche  jeber  vermittelst 
desSangj^haes.  fis  sollte  diese  Kenntnissnahme  genau  Alted 
erheben,  was  dazu  dienen  könnte,  die  Familien  ttber  alle 
Fragen  aa&nkl&ren,  die  Gesundheit^  das  Leben  und  das  YfohU 
beiladen  der  kleinen  Kinder  betreffend.  Der  Moniteur  sollte 
aar  allgemeinen  Belehrung  bekannt  geben.  '  Hiezu* 
die  Behörden  einen  &hlen-  und  einen  Bestand  mit 
BemerkangeB. anzulegen  Ot>er  die  in  jeder  Gemeinde  gefstor- 
bcaea  fremden  Säuglinge,  einen  gleichen  aber  Geburten  und 
SterbCyie  in  jeder  Gemeinde  des  ganzen  Kaiserreiches  naeb 
folgenden  Kategorieen: 

1)  Kinder  an  Mutterbmst  genährt, 

2)  Kinder  von  Ammen  an  Ort  und  Stelle  glBsftugt,' 

3)  Kinder  von  Ammen-  gesäugt,    welchen   erstere  gänzlich 
Oberlassen  waren, 

4)  Kinder  kOnstlich  gefattert   oder  mit  dem  Saugglase  von 
ihren  Mattern  gesäugt, 

5>  Kinder  von  Ammen  kanstlioh  oder   mit   dem  Saagglase 
aufgezogen. 

3* 
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Indem  die  Ammeniiiduftlrie  ein  OegesstMid  höehtter 
Wichtigkeit  für  öffentliches  and  Miilional-Inleresse  ist,  aoU  ne 
in  der  Art  organisirt  werden^  dass  Wohl,  Gesnodlidt  und 
lieben  der  Säuglinge  und  der  Ammeokinder  gf»sicftiert  ist. 

Boa  de  t  8leilt  sodann  seine  Ideen  auf  aber  Beaofriehtig* 
ung  der  Ammen,  aber  Ammen  -  Bureaax ,  Ober  Direktion  aad 
Direktoren  dieser  Anstalten. 

Es  hat  sieh  fOr  Frankreich  speziell  herausgeworfen,  daat 
sich  die  Nachtheite  des  dortigen  Kinderanfziehens  leider  noek 
weiter  ttber  die  Bäoglingsperiode  hinaus  erstrecken,  denn  N. 
Nonat  hat  schon  1864  aas  68 Beobachtungen  entnommen^), 
dasa  3  Kinder  unter  einem  Jahre  ehiorotiaoh  waren  ^^),  17 
im  Alter  von  1— 2  J. ,  6  in  jenem  Ton  2  —  3  J»,  5  in  dem 
▼on  5—6  J.,  4  in  dem  ron  6— 7  J^  7  im  Alter  von  7-8  J. 
und  11  im  Alter  von  10 — 11  Jahren. 

Jn  Frankreich,  wie  allenthalben  anderw&rts,  wenn  Tiel- 
leicht  auch  im  geringeren  Maassstabe,  hat  man  die  grössteo 
Nachtheile  beobachtet  von  „der  Alimentation  pr^ns* 
tur^e^S  Es  besteht  diese  in  jener  AuffilUening  der  Kfnder 
mit  N&brstofien ,  deren  Eigenschaften  durchaus  nicht  im  Ver* 
hältoisse  ihres  Alters  und  ihrer  VerdauungskriUte  stehen. 
Man .  hat  hier  genau  zu  unterscheiden  swischen  Tondtiger 
Alimentation  und  zwischen  künstlicher  Alimentation;  Unter 
verfrQhter  Alimentation  versteht  man  Beibringung  von  Nah- 
rungsmitteln ,  die  absolut  nicht  filr  die  gradweise  BefUiigung 
der  physiologischeta  Verrichtungen  eines  Neugeborenen,  eines 
Säuglinges,  eines  kleinen  Kindes  geeignet  sind,  und  swar  von 
der  Mastikation,  der  Magen-  und  Lungen  -  Verdauung  ange- 
fangen bis  zum  eigentlichen  Stoffwechsel.  Durch  angeeignete 
Ingestion  und  ungeeignete  oder  unvollständige  Digestion  ent- 
stehen organochemische  Hissverhfkltnisse,  die  sieh  nothwendig 
im  Stoffwechsel  als  allerlei  Anomalien  der  S&ftektasen  re- 
flekiiren.    Schlechte  Alimentation  und  unzureichend  in  Qnan- 


*)  TVattS  ihSori^fue  ei  praiique  de  im  Cktorate,    Paris  1864. 
**)  Möchte  dieser  Zastaod  nicht  besser  mit  LeaeophlegmatUBius 
infantilis  bezeichnet  werden? 
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tittt  und  QaalH&t  hat  eine  andere  Tragweite  als  verfrühte 
AlioieDtatuni. 

Besoodere  Naofatheile,  die  nicht  *  ausser  Erwähnung  blei- 
ben dftrfen,  gehen  daraqs  hervor,  wo  Kinder  ktinstlich  mit 
Milch  ond  mit  Terfrahten  N&hrstoffen  aufgezogen  werden.  Es 
ist  dieses  absolut  als  die>  "verfehlteste  Auffütferungs weise  zu 
ertKlftrvn.  In  der  Regel  sind  die  traurigen  Folgen  hievon  jene 
anbeswiogbaren  Diarrhöen  mit  deren  Sfüfenleiter  zum  Dick- 
baoeh,  Asymmetrie  de»  SkeleUes  oder  der  KnochenarchitektiA', 
bis  «ir  Verbfldung  oder  endlichen  Verkrüppelung  des  Kiiochen- 
gerOates*). 

Wir  haben  in  unserer  eigenen  Familie  einen  merkwürdigen 
Fbll  TOD  der  Macht  der  AuffQtterung  bei  kleinen  Kindern  er- 
lebt Die  Frau  unseres  Bruders,  Italienerin,  gebar  10  Kinder, 
die  sie  a^bsl  sUHte,  darunter  4  H&dchen.  Ihr  zweites  Kind, 
M  MAdchen,  gesund  und  stark  zur  Welt  gekommen,  wurde 
gealillt  imd  gedieh  vortrefflich ;  kam  aber  leider  sp&ter  in  die 
Hiade  ihrer  schon  t>€jahrten  Grossmutter,  die  zum  Besuche 
la  ihrer  Toebler  gekommen.  Diese  welsche  Matrone  'be- 
niehtigte  sieh  ganz  des  Kindes,  das  nunmehr  nichts'  bekam, 
was  die  Alte  nicht  gekaut  und-  mit  Ihrem  Speichel  itnprägnirt 
hatte,  und  das  sie  auch  mit  sich  zu  Bette  nahm.  Bs  blieb 
unndgliefc,  hier  Aenderung  zu  treffen.  Die  leidige  Folge  da- 
von war,  dass  das  Kind  skrophulös  ward,  im  Wachsthume 
^"^t  gegen  alle  ihre  Geschwister  zurflckblleb,  ein  grüngelbes 
Aoasehea  bekam,  sehr  klein  blieb,  sp&ter  mit  Bleichsucht  zu' 
kAoipfen  hatte,  flühzeitig  alle  Zfthne  verlor  und  ein  veraltetes 
AoasebeD  behielt.  Die  grOsste  Sorgfalt  ihrer  Tanten,  die  es 
spMer  Oberbomaaen  hatten,  konnte  nicht  tnehr*  diese  verdor- 
beoe  KoDStifutfon  verbessern. 

Mao  hat,  so  scheint  es,  in  Frankreich,  auf  die  allgemeine 
Ofcohande  der  Kindersterblichkeit  hin,  sich  angelegentlichst 
bemOhl,  nach  allen  Richtungen  die  erheblichsten  Ursachen 
in  erforachen;  so  hob  unter  Anderen  Victor  de  Laprade 


*)  VergL  GmsidärtitUm  nur  Virnponaneerilu  lait  dans  l'tüimema- 
CJM  4r  l'emfamce  ei  de  l'iiiiUogiedu  raekiiisme  par  Fontes  in 
U  Qmui»  mäd.    Vr.  IS  vom  4.  Mai  1867.  p.  274. 


\m  filier  eigenen  Arbeit  die.Naohtheiie  hervor,  die  ia  hjgie- 
nisoher  Beziehung  aus  den  su  hoch  gestellten  AnferdeniiigaB 
an  die  Jugend  in  den  Schulen  und  Ljoeen  gettelU  werden. 
]p!r  nimmt  gar  keinen  Anstand,  in  seinem  Memoire  aioh  des 
Ansdruokes  ^Educotion  h^mieidef^  feu  bedienen.  Dieser  liiss- 
^tan^  ist  auch  ein  allgemeiner,  indem  «llenthalben  die  geiati* 
gen  Anforderungen  auf  Kosten  4^  phjaiachen  KdrperesU- 
Wickelung  gestellt  werden.  Freilich  hat  man  sich  grösaten- 
tt^ils  bemOht,  durch  Hebung  der  Gjmnaatik  AbhQlfe  in 
«Raffen*).  Schon  aus  dem^ Bisherigen  lässt  sich  eraekeB,  daas 
man  in  der  That  in  Frankreich  su  Erfahrungen  aber  Kindev- 
mortalilttt  im  grössten  Maasssttfbe  gekommen  iat,  und  daaa, 
d^  dort  allgemein  der  Grundsi^ta  feststeht  yfe  iaU  de  Im  märe 
e^  ^ifUmmt  le  mieuz  appreprie  avx  beeoins  de  #oii  enfemi, 
piiufvu  tQuie  foie  qu'il  ne  eoii  pas  aUere  par  ettmme  camee 
morlnfique,  der  ^nse  Komplex  der  MortalitiUs-Uraaeben  ^^mei 
fiutaiehung  der  natarlichen  Muttermilch  fftlli.^^ 
(I^iorrj,  den  Oegenat^nd  sogar  unter  allgemein  natncge* 
scbtchtUchem  Gesichtspunkte  betrachtend,  erklftHe  aogar:  em 
se  fondant  sur  les  consideraiians  lee  pha  eie¥ees  dMeimre  nm- 
tureUe^  c'est  exclueivemetU  avec  le  IßU  de  femme  ^#,  jmfu'ü 
tepeque  de  la  sariie  des  premieree  denU^  ü  fmU  mmnir 
(enftttu^) 

Aua  den  Vorschlägen,  welche  yqu  verachiedenen  SeileB 
her  ^^macht  werden,  aus  dto  wirkUoh  in  AnafQhrung  ge- 
brachten Vorscbl^en  in  Frankreich  ersehen  wir  nicht -aileiB 
die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  die  Veraehiedeakeit 
der  angeklagten  Ursachen,  sondern  aud^  die  gröaste  Trag- 
weite desselben,  indem  man  sogar  die  Fähigkeit  oder  viel- 
mehr die  physische  Brauchbarkeit  aum  Militärdienste,  die  Ver- 
schlechterung der  National-Ba^  damit  in  Zuaammenhah  ge- 
stellt hat**)..   Wenn  nun  auch   in   letxterer  Beaiehung  Sin- 


*)  M.  vergl.  auch  de  tindustrie  des  nourrice*  ei  de  la  monaM 

d^s  peiiis  enfans  par  ie  Dr.  Planest     Paris  1867     8«. 

**)  Das  Qrafeo  Rambutaaa  Erfahraagen  haben   nachKawiesea, 

das»  aas  Oegenden,  wo  Roggenbred  die  HaaptDaknmg  bildet 

und  wo  liein  Wein  gatrankea  wird,  die  Rekraten  tun  2  Jahre 
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gesebehea  iat,  so  stellte  rieh  dennoch  die  hygiine  de 
h  Premixe  enfamee  alt  eine  fdrinliehe  Nationalangelegenheit 
heraus. 

Diese  In  der  That  aaflUligen  Verhältnisse  sollen  fttr  uns 
Orflode  werden,  uns  mit  den  öffentliehen  und  PriTatvorkehr- 
äugen  sn  befreunden,  um  daraus  für  den  allgemeinen  Noth- 
stand  der  Kindersterbltehkeit  abhelfende  Vortheile  zu  sieben. 

Die  ersten  drei  Tage  des  Sindeslebens  sind,  wie  erwähnt, 
die  gcfthrliebsten  wegen  der  flir  das  Kind  neuen  Atmosphäre, 
worin  es  sein  Lungenleben  beginnt,  wegen  der  kälteren  Tem- 
feratar  als  die  in  Uterus,  wegen  der  verdorbenen  Luft  durch 
die  Wöehnerin^Atmosphäre,  Kindesausleerbngen,  Nabelsctaaur- 
ab&lls,  sehfliutBigen  Windeln  mit  Drin  etc.  durchtränkt,  häu- 
llgen  Mangels  an  Sorgfslt  tfkt  das  junge  Wesen,  suweilen 
sehiceiiter- Mntlenniich  oder  gänsfichen  Entgang^s  der  Säogung, 
wegen  Nnngeb  an  Laftung  und  an  Licht  in  den  Wohnungen 
der  AnmeB,  die  entweder  in  dunklen,  finsteren,  feuchten  Alk- 
oven beateheo,  oder  in  ToUends  noch  ungesunderen  Winkeln, 
wohin  der  Bäugiing  gesteckt  wird,  oder  in  engen,  niederen, 
Stuben,  wo  oft  Kinder,  Mann  und  Weib,  mit 
Worte  die  ganae  menschliche  und  thierliche  Familie 
kampiren;  Hieher  müssen  wir  noch  sählen  die 
Wehnungeii  in  Häusern  nur  mit  einer  Thüre,  kleinen  Fenstern, 
wo  knMi  Möglichkeit  gegeben  ist  au  lüften,  wo  man  steh 
oft  duwli  Koth,  Ifist,  Lacke,  StaRdunst  und  alle  Kategorieen 
von  Dnreinlichkeit  durcharbeitea  muss,  um  an  das  stinkende 
Lach  in  kommen ,  wo  so  ein  Kind  den  grössten  Theil  des 
Tages  wad  die  ganae  Macht  anbringen  muss^).  Das  Kind 
seibat  ▼erpeslet  seinen  eigenen  atmosphärischen  Achmungs- 
kreis  dareb  Geifern,  Schnuller  oder  Saugbeutel,  durch  er- 
broeheoe  Milch,  durch  Mund-  und  Magenspeichel,  yerschütte- 
les  Qelräoke  u.  s.  w.    Wer  je  in   die  NlQie  solcher  Kinder 


Ihrer  physisehen  Eotwickelaug  aurttek  sind  -*-  aod    ein  Jahr 
Kssernen-Msoage  brauchen,  um  sieb  berautsafUttern ! 
*)  Man  muss  auf  dem  Lande  gelebt  haben,  um  sich  hieven  einen 
genauen   Begriff  sn   machen,    und    solche   Kinder   behandelt 
haben,  um  ihre  Lage  sn  kennen. 
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gekommen  iBt>  weiss  gewiss  dieseo  verpeatetMi  Daastkrew 
zu  unterscheiden.  Viele  dieser  Schädlichkeiten  fttaeo  du 
Kind  an  verschiedenen  Stellen  auf,  die  zersetsleo  Stoffe  selbst 
und  die  Sekrete  der  wunden  Stellen  werden  resarbirt,  Teran- 
lassen  Ausschlage  Draseügeschwalate,  LymphenlaOodongeB, 
Skropheln,  ja  können  Todesursache  werden,  wie  wir  noefa 
sehen  werden.  Aus  dieser  gedrängten  Sobildening  wird  dent- 
lieh  ersichtlich 4  was  für  Kinder -Hygienik  noch  mi  schaffen 
und  abzuschaffen  ist,  um  Morbilität  und  Mortalil&t  zu  begeg- 
nen. Es  gibt  Wahrheiten  aus  Erfahrungen  gesogen  und 
durch  Volk  und  Land  seit  Jahrhunderten  gerechtCerJigt,  die 
man  nicht  zur  Hand  nebrnj^n  will,  und  tbut  man  es,  eo 
möchte  man  Gefahr  laufen,  gesteinigt  zu  werden.  Es  ist 
dieses  ,,die  Viehzucht ^S  Es  gibt  Leute  auf  dem  Lande, 
welche  leider  mehr  Sorgfalt  für  4hr  Vieh  haben,  als  fllr  ihre 
Kinder.  Sie  kttmmern  sich  .mebr  daram,  dass  ihr  Vieh,  wo- 
von sie  zum  Theii  leben,  gut  gefbttert  wird,  dass  es  gut 
säugt  und  gut  Milch  gibt,  .wenn  es  nicht  säugt.  Viele  be- 
sitzen darüber  ausgezeichnet^  und  praktisch  brauchbare  Er- 
fabrungen.  Warum  werden  sie  nicht  veranlasst,  analoge  An- 
wendungen für  ihre  Kinder  zu  machen?  Die  veifeinerlen 
Viehzüchter  wissen  perfekt,  was  zu  thuu  ist,  um  üire  Ba^ 
zu  verbessern,  man  sehe  nur  nach  Spanien  und  nach  England 
hin;  —  viel  weniger  aber,  bekümmert  man  sich  um  Ver- 
besserung der  Meosoben-Ra^en.  Bei  dieser  ParaUelisirang 
möge  uns  erlaubt  sein  zu  fragea:  wer  ka^n  in  Abrede  stelleD^ 
dass  in  diesen  .Alimeutations-  und  Nutritions  Verhältnissen  eine 
sichere  Analogie  besteht?  Die  Zootechoie  ist  In  -der  Tbst 
weiter  fortgeschritten,  als  die  Authropotecbnie  und  an  letztere 
stösst  das  Kioderaufziehen  an.  , 

.In  England,  wo  der  grössten  Armuth  der  grösste  fieich- 
tbum  gegenübersteht,  sieht  man  am  auffälligsten- die  Kootrsste 
der  besten  und  der  schlechtesten  Aufziehungsmelhode.  Hier 
fehlt  es  aber  durchaus  nicht  an  der  Kenntniss  des  Gegen- 
standes, sondiern  an  den  Mitteln  zur  Atisf&hfung. 

Unter  den  Schädlichkeiten  und  Krankheitsursachen ,  die 
selbst  auf  die  Mortalität  statistisch  influenziren,  haben  Odier 
und  B  la  ch  e  nach  jahrelangen  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
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iB  KiDderspiVÜern  und.  in  ^inderhiUiserD  aueh  ,,das  Zu ok et- 
wa ••  er  ^^  erkanot,  womit  dort  allgemeiner  and  bftufigerMia«- 
braaeh  gelrieben  wird.  .Scbleoht  entwickelte  Warzen,  die 
den  8&ugUng  zu  anatrengendera  Saugen  zwingen,  lassen  ihm 
aar  eine  schlechte  FlQssigkeit  ankommen,  während  er  das 
Zttckerwasser  begierig  zu  soblürfen  sucht.  Dabei  wird  gleieh- 
leitig  die  Aasleerung  des  Kindspechea  retardirt.  Wo  aber 
die  Milch  nicht  angesaugt  wird^  verzögert  sich /auch  das  Ein- 
schieaocn  der  Milch ,  >  und  dieses  .  wird  wieder  zum  .  grossen 
Naehtheile  fflr  das  Kind.  Deshalb  sollte  man  das  Zucker- 
waaaer  nach  der  Geburt  völlig  verbieten,  und  sehon  2  —  3 
Stunden  nach  der  Geburt  das  Kind  anlegen.  Man  muss  eich 
hier  freilich  auf  einen.  Kampf  mit  Vorurtheilen  einlassen,  die 
leider  aehwer  zu  besiegen  sind.  Eine  weitere  Ursache  der 
Kinder**rkrankang  und  Mortalität  derselben  liegt  in  der  „Art 
und  Weise,  wie  die  Säugung  gehandhabt  wird.^^ 
Wetiii  ntalich  ein  Kind,  so  wird  e9  gleich  an  die  Brust  ge* 
legt,  ea  saugt  ein  Paar  Schlucke,  und  schläft  darflber  ein,  die 
Wurae  im  Munde  behaltend,  dann  wacht  es  unter  Schreien 
wieder  auf,  und  der  Mund  wird  ihm  wieder  mit  der  Brust* 
warxe  verstopft  Nach  den  genauen  Beobachtungen  von 
Odier  und  von  B lache  wird  diese  eben  geschilderte  Säug- 
uogsmetbode  ein  häufiger  Grund,  „dass  die  Kinder  an 
Gewicht  verlieren.^^  Der  Magen  des  Säuglings  bedarf 
wie  jener  des  Erwachsenen  einige  Zeit,  wenn  er  etwas  zu 
sich  genommen  hat,  um  es  zu. verdauen,  ehe  er  wieder  eine 
Portion  zu  sich  nimoU.  Wie  wir  nun  bereits-  oben  angeflihrt 
haben,  läast  das  Kidd  (tie  Brust  gerade  in  dem  Au^enhlioke 
fahren,  wo  der  nahrhafteste  Theil  derselben,  der  „käsige^^,  an* 
uDd  ausgesaugt  werden  sollte.  Bis  dahin  schläft  es  aber 
wieder  ein.  Dieses  Einschlafen  mit  der  Brustwarze  im  Munde 
bat  aber  noch  den  Naohtheil,  dass  die  Epidermis  derselben 
an  sehr  erweicht -wird,  Risse  bekommt,  eitert  u.  s.  w.,  ein 
Umstand,  der  wieder  naohtheilig  auf  die  Milchsekretion  zuraok«* 
wirken  und  dadurch  dem  Kinde  schaden  kann. 

Diesem  Allem  gemäss  ist  „die  Säuguog  sehr  genau 
xa  regeln^  und  hiezu  die  Zeit  festzustellen.  Es  genügen 
20  MinntCD^  das  Kind  aa  der  Brnet  zu  lassen,  und  ihm  beim 
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Tage  alle  3i  Nachts  aber  alle  4  Stunden  die  Brost  bb 
Mfltter  dOrfen  ihre  Kinder  diirohaoa  nicht  au  sieb  nehaMn, 
sondern  haben  es  in  der ^iege  an  belassen,  wo  sie  aneh 
gana-  ohne  allen  MaehiheH  schreien  können.  lodern  nnn  in 
Prankreieh  neugeborene  Kinder  von  ihren  Mflttern  bdialten 
werden,  andere  au  den  Bofans  assist^  kommen,  wieder  an- 
dere in  die  Hände  von  Mietbammen  kommen,  mOssen  wohl 
noth wendig  auch  die  Morbilit&ts  -  and  MortalitfttsTerhftttnisse 
differirsn.  Von  286  Kiadern,  welche  aus  8l.  Louis  anatraten, 
wmren  171  in  hygieniseh-schleehtem  Zustande,  ja. manche  in 
so  traurigem  Zustande,  dass*  sie  noth  wendig  au  Gründe  gehen 
mnssten,  weshalb  man  auch  weder  die  Bnfants  assistto  noch 
die  Ammen  als  Ursache  hieven  anklagen  kann ,  weil  ihre 
Gesundheit  und  ihr  Leben  schon  -bei  ihren'  ersten  Schritten 
in  demselben  in  Gkfahr  scfarwebk 

Die  grösste,  kftuflgste  Ursache  liegt  in  der  „Sorglosig- 
keit der  Mutter/^  Mswilligkeit,  Laster  und  Mfceherliche 
Vorurtheile  sind  hier  au  flause  und  neben  Mftdchen,  die  ge* 
boren,  gehören  auch  legitime  Freden  in  gleiche  Kat^orie,  — 
beide  Kkasea  lassen  hie  und  da  ifcre  Kinder"  an  inaaition 
verkommen,  formlich  verhungern^  und  nach  der  Aussagte  von 
Odier  und  von  Blache  ist  dieser  Cindermord  hiafiger  als 
man  glaubt 

Nach  den  Brfahmngen  von  He  r v i  eu x ,  Madame  A I  li o  t, 
Odfer  und  Blache  aeigt*  ein  neugeborenes  Kind  nach  2 
Tagen  "eine  Verminderung  seines  Gewichtes  von  circa  100 
Grammen  am  Gewichte  bei  seiner  Gebart;  —  es  sdleint  die- 
ses der  Kindspech -fizkretion  au  entsprechen.  Vom  3.  Tage 
an  nimmt  es  wieder  au,  so,  dass  es  vom  '4.-7.  Tage  an  sein 
Geburtsgewicht  wieder  erreicht  hat.  Von  da  an  soll  ein  Kind 
tigiich  an  20  —  25  Grammen  annehmen,  wfthrend  der  ersten 
4  Monate,  so  dass  ein  Kind,  welches  3  Kilogr.  250  bei  der 
Gebort  wiegt,  mit  einem  Jahre  9  Kilos  wiegen  mnss.  Das 
mittiere  Gewicht  einer  jeweiligen  Sftugnng  beträgt  3,  15,  40, 
55  Grammen  die  ersten  4  Monate,  von'4— 5  Monaten  .60-80 
Grammen,  von  5— 9  Monaten  aber  100--t30.  Bin  Kind  trinkt 
die  eraten  Tage  gewöhnlich  8*  10  mal.  Dieses  Gewicht-  und 
bdilenverhftltniss  stellt  den  Normalaustand  des  Kindes  dar, 
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ud  4tm  BlU  eines  »olchea  Kiiidea  Ut:  raDdUche,  volle 
KörpeHoraiei^  g«le  KepsftlioQ  oder  HeutArbuog,  feste  IHsofae 
Bwit^  hIMifigerUrio,  gelbgelkrbl  uad  homogen  (360  OremmeB 
iD  24  &tundeD). 

Meo  beobaobfcet  togleiob  Störaogen  in  der  Nulrition,  eo 
wie  die  QiiealiUt  der  Miloh  lu-  oder  abDimmt,  wovon  das 
erste  Baealtei  sqgleich  Oewiebtaverminderung  ist,  welcbe 
selbst  bis  aar  Inanition  steigen  kann.  Hat  über  das  Khid 
eine  sn  gioaee  Quantit&t  Mileh  genommen,  dann  •  bekommt  es 
Erbreebeo,  Darchfall,  grOae  kftsige  Stahle  und  Stillstand  sei- 
ner Ealwi^keloag.  Bekommt  das  Kind  nieht  die  gehörige 
Qoanlillbi  Iftilcb  ( unter  ööO  OramsMs),  dann  werden  umgekehrt 
die  Stöhle  seltener,  dicker,  der  Urin  spftrlieher,  es  findet  an- 
ikiglich  ein  stalionftrer  Zustand  im  Gewiehle  Statt,  bald  darauf 
aber  Vermtaideniag.  Jede  Modifikaiian  von  mehr  oder  weni- 
ger in  der  Nahrung  bringt  Verminderung  des  Qewiehtes  hec- 
vor.  Bouehaud  hat  gleiehfalls  zms Gegenstande  besonderer 
Stadien  das  Gewicht  gemacht,  das  ein  Kind  durch  Inanition 
eiabassen  kann.  Er  stellt -vier  Per  joden  auf,  welche  geoa« 
der  Gewiehtaabnahme  eatspreoben,  a&mlich 

1)  eise  latente  Periode   dareb  ^|,0  Gew4ehtsalmahme  oha- 
rakterisirt,  dann 

2)  eine  Periode   dea  Magerwerdans,  Abmagerangaperiode 
asit  eiBem  *|^Ge«richlBverittste, 

3>  eine  Perk>de   der  Eaiitatien   lyiit  einem  Verluste   voA 

^Is— M«  des  GewieblM, 
4)  eine-  Periode  der  Lethargie    begleitet   von    einem  Ge- 
wichtsverluste von  ^1,. 
Diese  Verhältnisse  der  Körperwftgang  stellen  hinl&nglick 
die  Wichtigkeit  dieser  Vornahme  heraas. 

Odiei  und  BLarcbe  haben  «vom  1.  Januar  bis  30.  Juni 
186fr  an  ä86  Kindern  Beobachtungen  angestellt,  welohe  aus^ 
fstiage»  geboren  and  lebend  aus  St,  Louis  ausgetreten  sisd: 
16  Kinder  wogen  2000—2500  Grammen 
91      „  „        2500—3000        „ 

135      „         „        3000-3600        „ 
44      „  „        3500—4000        ,, 

1»  derMehnahl  variirt  sobin  daa  Gewicht  von  3000--3500. 
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Beim  Aottritte  ergaben  sich  3  Klasaeii,  n&mlieh  Ton  deo 
;  KiDdern  Dshmen  115  so,  143  nfthmeo  ab  und  28  bKebea 
staHoD&r.  Mit  aller  Behwierigkeil  haben  steh  aJ«  Drsaoben 
herausgefunden : 

1)  Verbrechen  der  Matter,  welehe  bötwilKg  ihre  Kinder 
nicht  sängen  wollten,  obsehon  die  Bedingungen  hiesn 
vorhanden  waren,  bloss  un  sie  sterben  au  sehen. 

2)  Krankheit  der  Matter. 

3)  Sehlefthte  Matter,  vieraigj&hrige-,  Kokellen,  welehe  be- 
sorgten, ihre  Brust  möchte  an  Schönheit  und  an  Blasti* 
sit&t  terlieren,  ferner  empflndllche  Matter,  welehe  den 
Schmers  fOrehten,  nnerfahrene  odea-  mit  Vorurtheilen 
gequ&lte  Matter. 

Ay  Unregehnässiges  Stillen. 

5)  Stillen  durch  fremde  Ammenbrbst ,  deren  Mücfa  schon 
SU' alt  ist. 

6)  AufflXtterung  mit  dem  Saogglase.  — 

Man  hat  in  Frankreich  die  Abwägung  der  Säuglinge  als 
MasskoDtrolle  aufgestellt  filr  die  entsprechendste  BeurtheUnng 
einer  ausreichenden  Alimentation  derselben  und  in  Antrag 
gestellt,'  förmliche 'Ammenbacher  einsufahren ,  in  welche  das 
darauf  BesOgiiche  eingetragen  werden  sollte,  um  darin  fCr 
die  öffentliche  Beaufsichtigung  Seitens  der  Staatsbehörden 
einen  StOtspunkt  su  begraoden.  Dieser  ofBsiell- amtliche  An- 
halt wurde  ausserdem  noch  in  sweckmässrge  Zusammeawirk- 
ung  gebracht  mit  privaten  Einrichtnngen.'  Es  sind  dieses  die 
SocieUs  Proiectrices  de  la  premiere  enfance.  Man 
hat  in  Frankreich  durch  diese  Oesellschaften  die  öffentliche 
Aufmerksamkeit  auf  das  Loos  der  JLleinen  Kinder  geleitet, 
man  hat  durch  die  Presse,  die  Civilverwaltung  und  die  öffent- 
lichen Behörden  vom  Minister  herab  bis  sum  -Hygienisten, 
durch  Ermunterung  .  von  Sjßite  der  Akademieen  nach  allen 
möglichen  Radien  hin  förmlich  Propaganda  gemacht  sum 
Besten  dieser  armen  Wesen.  Sie  breiten  sich  bereits  ans; 
von  allen  Seiten  laufen  schon  Anfragen  aber  Instruktion 
neu  ein  aus  den  Provinsen^  um  iMinliche  Associationen  su 
granden,  ^ie  es  in  Lyon  auch-  geschehen. 

Eine  der  wioihtigsten  Massregeln  war  nun  die'Bmennung 
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▼OD  itedecim  Jnspeeieurs,  75  an  der  Zahl,  die  nuDmehr -schon 
600  GemeindeB   unter  ihrer  Aufsicht   haben.     Die  Eltern  be« 
komaieo     muBatlieh   für   jedes    der   Oesellsehaft  empfohlene 
Kind  einen  Monatsbericht,   wenn  sie  Aber  dasselbe  Auskunft 
n    haben    wOnsehen.    Es    kann   freilich  dieses  Privatinstitat 
Bodi  Dicht  allen  Missbräuchen  und  Debelst&nden  abhelfen,  ans 
Drsadien,    deren  Veranlassung   leider  gar  zu  oft  die  Eltern 
selbst  Bind.     Das  Pflichtgefahl   der  Selbststillung  in 
und  bei    den  Mattem   fflr  kommende  Generationen 
SB  erwecken   und  au   pflegen,    kann  nicht  die  Aufgabe 
eiDes    einaelnen  Monates   oder   eines  Jahres    sein.     Es  wird 
nölbig,    io  dieser  Besiehnng  eine  g&nzliche  Cmsliromung    in 
den  Sitten  bervorsubringeni  es  handelt  sjoh  hier  darum,  einen 
eingewurselten    Nationalmisäbraucb    au   beseitigen,   es    muss 
eine  andere  Aera  anbrechen,  in  der  die  Matter  sich  aus  eSge- 
nem  Antriebe  au  ihren  Kindern  begeben,   um   sie  au  s&ugen. 
Bei    solchen  Maltern,    denen    es    unmöglich    ist,    zu*  s&ugen 
( Zwillinge  nicht  robuster  Matter,  Mastitis,  Mastalgieen,  kranke 
Wnraen,  Bildangsfehler  derselben,  Agalactia,  Krankheiten  des 
reproduktiven  Systemes,  unter  welchen  auch  die  Milcherzeug- 
ung leidet  oder  organochemisch  Anomalieen  der  Milch  selbst 
eintreten ) ,  ist  geeignete  Fürsorge  zu  treffen ,  sie  auf  die  ent- 
sprechendste Weise  zu  ersetzen.  Hier  kann  sich  zum  Thbil  schon 
die  Wohlthat  der  Krippen  (Creches)  bewähren.     (Marbeau 
1846  —  Carl  v.  Salviati  1852  etc.).  Was  nun  die  Reform 
des  entarteten  Amnienweseüs  in  Frankreich   und    wo    es   be- 
steht, betrin,  so  wollen  wir  diß  wesentlichsten  Punkte -hiezu 
hcnrorfaebea:  1)  Die  Ammen  sollen  sieh  unter  Ueberwachung 
der   Boreaax    bei   den  BJtern   selbst  stellen,   und   aus   ihren 
Hiaden   die    Säuglinge^  ttbeftiehmeB;    2)    es   sollen   Ammen- 
btteher  Tom  Mairc  und  Oerichtsarzte  unterzeichnet  eingeführt 
werden,  die  unter  RespOnsabilitftt  der  Bureaux,  der  Munizipal- 
oder Anfeichtsbehörden  und  der  beauftragten  Aerzte  alle  mög- 
liehe Auskunft  geben,    die   eine  Familie  nqr  verlangen  kann. 
3)  Es  sollen  regelmässige  Listen  geftihrt  werden  aber  solche, 
velche  Ammen .  machen  wollen  und  deren  Stand  der  Art  ist, 
dass  sie  nicht,   am  eigener  Noth   zu  fialfe  zu   kommen,  eine 
ichlechte  Milch  der  Koth  dem  Steglinge  reichen/    Die  Moth 


erlaabi  nioht  Nahrung  sM  gebea,  weil  ite  <i«r 'Nothdittftigea 
Mlbat  fehlt  Wdnseheoswetth  wftr«  für  AmneQ  der  Benti 
einer  Kuh  oder  einer  Ziege  für  Amme  und  Säugling;  4)  wftre 
in  jeder  Gemeinde^  ein  Aufsiobte-Comitö^u  eÄriebloi,  am 
Weiber  und  Ammen  »i  ^eaufeichtigeD ,  die  damit  Oewerhe 
treiben^  Irnd  sie  tu  belehren,  welche  Sorge  sie  den  S&uglingen 
so  spenden  haben,  öj  Dieaes  Comü^  hftite  am  awecknftaaig- 
aten  aus  dem  OrteMvte,  einem  Oliede  der  Munitipalit&t,  dem 
Pfarrer  oder  Pastor  und  einigen  FamiUenmattem  so  beeteheo^ 
welche  fi^mlich  Anleilong  geben,  wie  kleine  Kinder  so  be- 
handeln seien.  6)  Dasselbe  soljte  so  gleiehem  Zwecke  ein 
hioreiohendea,  präaises  Reglement  oder  eine  kurse  loatniklion 
bearbeiten,  auch  den  W^iger  «nterriableten  Personen  veN 
I  Btftndlich,   das  dann  «durch   den  Ortsvorstand,    Pfisrm'  oder 

r  Pastor  vertheilt  und  worin   hauptafteblich  darauf  aufmerfcaam 

gemacht  warde,   von  welcher  Wichtigkeit  es  wire,  sich  den 
I  gegebenen  praktischen  Regeln  zu  fogefn  *). 


•)  Die  ErAhhingeto  *  von  Katalis  Outllot,  Btfryieax,  Boa- 
tehaud,  Oditfr  mui  B lache  weisen  wöfal  ttbenen^nd  nach, 
dass  eins  sichere  Besiehnng  iMslehe  iwischen  der  Oesandheit 
eine«  Kindes  and  seinem  Köpergewichte.  Die  Ursachen  des 
Verftüles  der  Gesundheit  von  SäagUngen  kann  an  der  Mutter 
oder  Amme,  sie  können  aber  anih  am  Säuglinge  selbst  liegen. 
Üninreichende  Kutrition  und  schlechte  Laktation  stechen  her- 
tör.  Sie  kamen  znt  Üebercengung,  dass  die  einfachen  gang- 
baren Regeln  ^er  Hygienik  und  der  Säagnng  das  physische 
Wohl  der  Neugeborenen  dnrchaifft  liicht  sicher  stiften,  wes- 
halb sie  das  System  der  KinderabWftgung  als  oSIigatoHsclie 
Massregel  einfefUhrt  hah^  woUeil.  SKe  ichlagcii  deshalb 
aur  Orgenisirung  dieses  Systemes  vor: 

1)  Wird,  ein  Kind  einer  Amme-  aa vertraut,  dann  *  soll  es 
gewogen  und  sein  Gewi^htsbetrag  ins  Buch  eingetragen 
werden. 

2)  Trifft  dfe  Amme  mit  ihrem  Säuglinge  in  ihrer  Gemeinde 
ein.  So  Übergibt  sie  dieses  dem  Beatnten  der  Behörde. 

'8)  Jede  Woche  begibt  sich  der  inspizirende  Arst   vor  die 
[  Behörde,  und  die  Amme  ist  gehalten,   sieh  dort  mit 

ihrem  SttugUage  einiufioden^  welcher'  gewogen,   and 
dessen  .Gtewieht  dann  eingetragen  wird. 
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Ifoa  hat  ia  Frukreieh  »ir  Varbaas^rung  de«  AniMeiH 
weseiM  aoeh  ein  anderes  Mittel  in  Anwendung  gebracht, 
welches  den  besten  Eindruck  hinterlassen,  ntoilich  die  Aaiine»* 
pritnien.  So  haben  bei  der  letxtea  Verlheilling  Madame 
Fortier  and  Madame  Fann  jede  einen  Frei»  von  200  Francs 
bekooBiDW.  Erstere  hatte  als  Anme  25,  Letatere  17  Kinder 
gesäagt,  und  sie  alle  wohlbehalten  ihren  Familien  aurackge- 
stellt.  Fortier,  von  12  ihrer  ehemaligen  B&uglinge  begMte(y 
wnrde  mit  rahrendem  Zurufe  ausgeseichnet.  Ausserdem  er- 
hielten noch  2  andere  Attunen  Preise  von  100  FraniDs,  und 
5  weitere  ehreovoUe  Belobung.  Endlich  hat  auch  die  SoeiM 
Proieeirice  de  la  premiere  enfance  Anfangs.  1867  einen  Prell 
sDsgeschrieben  mit  dem  Thema:  „De  raäaifemeni  naiwrH 
eiudie  mtx  poinis  de  we  de  in  mere^  de  Venfant  et  de  la  8(h 
deteJ*  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  sie  suo&chst  auf  die 
6t:fahren  aufmerksam,  welche.,  der  Bruch  der  Maturgesethe 
»ir  Folge  hat,  indem  die  Sttugung  eine  natürliche  pfaysiolo- 
gisebe  Verriebtung  ist  *). 

Im  Monate  Mai  1867  erstreckte  sich  die  Aufsicht  der 
Sociele  Proieeirice  de  fenfance  auf  1072  Kinder,,  die  Zahl  der 
Medecuu^mpecieurt  war  auf  95  angewachsen.  Piese  Anstalt 
schien  rasch  vorwärts  an  sehreiten ,  nachdem  sie  nadi  allen 
Bieh^Dgea  hin  Sjmpatbieen  erweckt  hat,  und  man  scheint 
mit  der  wieheren  Hoffnung  sich  au  schmeicheln,  dass  aie  ihre 
grosse  Aufgabe  lösen  wird« 

Wenn  non  aber  die'Afnokenverb&ttnisse  in  anderen  and 
in  aDeo  Ländern  nicht  dieselben  sind,  wie  in  Frankreieb,  so 
geht  daraus  von  selbst  hervor, '  dass  die  Organisation  ähn- 
licher Oaaellschaftea  anderwärts  entsprechend  modiSalrt-. wer- 
den mflsste;  —  es.  kommt  dempach  hier  auf  die  Frage  .an: 
„sind  ähnliche-  Kindersch'uta-'VeKeiae  im  Allge,- 
neinen,  in  anderen  Ländern  und  bei  uns  nütalieh 
and  erspriesslieh,  um  Säugling-  und  Kindermoi(- 
bilität    aa4  Mortaliiä^t  au   vermindern?    Wir  gebeyi 


*)  Th^,Aemdmim  medho-eirmiem  ßtairltemae  hatls.fttr  dasJ^if  181^ 
die  Amff^ncia  muttnU  and  laetmneia  arü/kial  als  Preisfrage 
aosgsschrif^ben,. 
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unsere  Antwort  mit  einem  aheoiuten  „Ja^r  Wenn  die  Kinder- 
•bhutsrereine  nach  nationalen  und  lokalen  Terhfttiaissen  za 
orgttniBiren  sind,  so  ist  es  dennoch  imiaer  gat,  ein  schon  be- 
stehendes Institut  der  Art  vor  sicli  au  haben. 

'  Doch  wenden  wir  uns  auch  naeh  anderen  L&ndem  hio, 
um  die  Ursachen  der  grossen  Kindermorbilitftt  und  Mortslität 
zu  studireu,  —  auoftchst  nach  England,  wonoeb  am  2.  Ja- 
nuar 1867  der  abtretende  Vorstand  der  Obstetrical  Society  iu 
London- Dr.  Barnes  die  Aufmerksamkeit  seiner  Kollegen  auf 
die  exaessive  Sterblichkeit  der  fiftuglinge  gelenkt  hat. 
Dr.  M  a  t  h  e  w  s  D  u  c  a  n  hat  gans  besondere  Roeksicht  der 
MortaUty  of  chiidbirih  as  effeeteä  by  ehe  age  of  (he  mother 
geschenkt.  Er  hat  nftmlich  gefunden,*  dass,  je  jflnger  die 
Matter  sind,  desto  geringer  ist  die  Sterblichkeit.  Letatere 
nimmt  von  der  ersten  Zeit  der  GebärfMigkeil  bis  sur  kü- 
makterisehen  Periode,  wo  die  Ffthigkeit  Kinder  au  bringen 
ertisdit,  zu.  Das  Alter;  in  dem  von  Seite  der'  Mutter  die 
Kindersterbhohkeit  am  wenigsten  begünstigt  wird,  ist  jeoes 
I  von  25  Jahren.-  Nach  25  Jahren  als  Mutteralter  nimmt  diese 

Anlage  aur  Sterblichkeit  in  grösserer  Proportion  au,  als  ab- 
wärts von  25  Jahren.  Das  Verhftitniss  der  geringsten  Sterb- 
lichkeit Mit  in  die  Periode  der  grössten  Fruchtbarkeit.  Der 
Statistiker  William  F«rr  geht  auf  die  tiefeten  Woraeln  der 
Kindersterblichkeit  ein,  und  beginnt  mit  den  beaehrftakteo 
ökonomischen  Verhältnissen  der  Bewohnersehaflten,  —  mit  stei* 
gendeni'  Wohlstände  ^ird  Morbilität  und  Mortalität  faileo. 
Die  Steigerung  der  Erwerbsfähigkdt  vermögen  im  Allgemei- 
nen nur  Staatsmassregeln  an  unteratCItaen.  -Die  Mehnahl  der 
Motter  Europens,  sagt  Farr,  geniesst  bei  ihren  Geburten 
nioht  geschickten  Beistand'  von  Seite  der  Hebammen;  dt^n 
jen<r  der  Mittelklassen  haben  durchaus  nicht  die  gehörige 
Ausbildung.  Durch'  mangelhafte  GeburtshOlfe  geht  eine  nieht 
udbedeutende  Anzahl  von  Kinderlebeu  verloren,  und  in 
dar  *  allerersten-  Kinderperiode  wird  hl|lufig  der  rettende 
Beistand  durch  Arzneien  vernachlässigt.  Sobald  das  Sind 
geboren  ist,  bedarf  ^a  der  Muttermiloh  oder  eiOea  entaprecbeo- 
den  Ersatzes.  —  Hier  kommen  wir  zunächst  wieder  auf  die 
Ammen  zurOck   und  ihre  bestmögliche  SäugnngsqualtflkatioD. 
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Iboen  «u&ohat  steht  die  Thieraiilch  und  fOr  unsere  Verb&lt- 
niate  Kuh-  und  Ziegen miloh.  Schon  Galen  sprach  aus:  Lac 
ea citmt exacie con/ectusy  }B,  die  Araiber  fthazes,  Aibücasia 
uid  Afieeona  hatten  sogar  bestimmt:  ßfaiurale  tempus lacta- 
fimt  est  duarum  annorum  und  Oribasius  schrieb:  suffidt 
pueros  bknnkm  laeie  nutriri,  äeinde  ad  cibos  transgredi. 
lo  •p&terer  Zeit  gab  Glisson  zu  lesen:  lac  muHebre  salu-^ 
^erri^um  infaniibm  alimentum.  Quamdiu  ergo  hoc  almenio 
commode  uhmtur  pauciores  diaetae  error  es  incurruni  minusque 
9»bo  reddUniur  oönoxii,  Pontes  erklärt  positiv:  „die  Milch 
»t  die  alleinige  Nahrung,  welche  den  Verdauungsorganen  des 
Kindes  in  den  ersten  Lebensmonaten  ausagt,  —  wird  sie  nicht 
gerdebt,  oder  in  nicht  hinreichender  Quantität  und  guter  Qua« 
üiitf  dann  wird  auch  Leben  unmöglich  gemacht/^  In  der 
Aoflserachtsetaung  dieser  Wahrheit  liegt  ein  reiches  Maasa 
der  eoonnen  Mortalität,  die  man  rm  ersten  Lebensjahre  beob- 
lehtet.  Wird  die  Milch  in  zu  grosser  Proportion  mit  anderen 
Kibnobstanzen  gereicht,  die  im  Grunde  aber  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  deren  Assimilation  hindern,  so  geht  das  Kind 
d)eD  langsamer  zu  Grunde  oder  wird  rbacbitisch.  Font&s 
bilt  die  Rhachilis  für  die  haupUäch liebste  Folge  der  Almen- 
^on  premaiuree.  Man  hat  auch  wirklich  bis  zum  sieben- 
tthoten  Jahrhunderte  nicht  daran  gedacht,  die  Milch  mit  an* 
zieren  Sabstanzen  filr  Kindernahrung  zu  vertauschen,  nnd  mit 
(üesem  flberliandgenommenen  Missbrauche  fällt  so  ziemlich 
^^  grosse  Ausdehnung  der  Bhacfaitis  in  Europa  historisch 
loiammen. 

Das  sicherate  Zeichen,  dass  die  Milch  einer ^mme  an- 
klagt, ist  das  Gedeihen  ihres  eigenen  Kindes,  wobei  jedoch 
nieder  nicht  ausser  Acht  bleiben  darf,  dass  zwischen  beiden 
^00  von  vorne  herein  eine  gewisse  organische  materielle 
Affioitftt  besteht.  So  wie  bei  der  Wahl  einer  Amme  die  phy* 
"t^e  Gesundheit  des  Individuums  zu  berücksichtigen  ist,  ist • 
<^i«Ms  der  gleiche  Fall  mit  dem  Säugethiere,  von  dem  man 
<fie  Milch  ftlr  Ernährung  des  Kindes  nimmt.  Ausserdem  treten 
ood)  die  Milchproben  in  Anwendung ,  chemische  und  mikro- 
Aopiscbe,  und  die  zweckmässigste  Wahl  der  mechanischen 
^ornehtaag,  um  dem  Kinde  das  Saugen  zu  erleichtern,  wozu 

QO.   1817.  4 
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fbr  Arme  und  fUr  Beiche  in  unserer  Zeit  so  siimraahe  Pttr- 
sorge  getroffen  ist.  Am  sweekm&ssigsieu  sind  die  Saugglftser. 
Zeit  and  Quantität  ist  genmu  zu  reguliren,  so,  dees  das  Kind 
an  eine  regelmässige  Futterordnang  gewohnt  wird.  Qeg» 
Einfatschen  hat  sieh  längst  die  Kinderpflege  erklärt  —  ver- 
altete Missbräuehe  waren  längst  au  verbessern  und  anfkugebea. 
Die  Kinder  mit  Opium  aar  Buhe  und  in  Schlaf  au  versetsen, 
um  sieh  deren  von  weiterer  Sorgfalt  frei  au  machen,  oder 
momentane  Freiheit  Air  anderweitige  Beschäftigiiog  an  ge- 
winnen, ist  mit  gesetalicher  Einsehreitung  abzuschaffeo. 

Fehlt  Muttermilch  und  ist  Unmöglichkeit  vorhanden,  stob 
eine  gute  Amme  au  verschaffen,  —  welches  ist  wohl  dann  die 
beste  Alimentation?  Der  Mensehenmilch  käme  Eselin*  oder 
Stutenmilch  am  nächsten,  da  nun  aber  diese  schwer  oder  gar 
nichl  au  haben  ist,  so  empfiehlt  sich  aunächsi  ala  Master  die 
Geis-  oder  Kuhmilch  aus  Ländern,  wo  sie  sich  als  ia  des 
besten  Qualitäten  darbietet,  wie  s.  B.  in  der  Sohweia,  wo 
mit  diesem  Umstände  nachgewiesen  werden  kann,  dass  die 
Kindersterblichkeit  unter  die  geringere  gehört,  was  sieh  doreh 
Lombardes  Prüfung  und  Aufzeichnung  nachweisen  lässt  soe 
dem  Kanton  Otent  Nachdem^  es  aber  auch  dort  vorkommt, 
dass  Hausammen  zu  kostspielig  sind  und  hie  und  da  Kinder 
Ammen  ausser  dem  Hause  überreicht  werden,  so  schickt  die 
SpitalverwaUung  Genfs  unversehens  einen  Inspektor  aoft 
Land,  um  die  dort  untergebrachten  Kinder  zu  ontersochen« 
Lombard,  welcher  eine  längere  Beihe  von  Jahren  damit 
betraut  war,  überzeugte  sich  von  dem  Vortheile  dieser  Msis- 
regel.  Auch  hier  nahm  man  Abwägen  des  Kindes  vor  tu 
bestimmten  Zeiten».  Sowie  das  Gewicht  eines  Kindes  gleisk 
bleibt,  ist  es  ein  Zeichen,  dass  es  rückgängig  wird. und  maa 
hat  alsogleich  die  Ursache  hievon  zu-  erforschen.  Man  wird 
hiebei  darauf  geführt,  ob  quantitativ  oder  qualitativ  uoia- 
reichende  Milch  der  Amme,  Mangel  an  Pflege  oder  voUeads 
Vernachlässigung  oder  krankhafter  Zustand  des  Säuglings 
stattfindet.  Bekanntlich  stirbt  im  Kanton  Genf  während  dee 
ersten  Tages  1  Kind  auf  50  —  der  zweite  Tag  ist  schon  am 
das  Dreifache  weniger  verderblich,  der  dritte  Tag  um  2 mal 
weniger  gefiihrlich  als  der  aweite.    Von  den  näohatfoigeadsn 
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Ioiiatitag«D  nimmt  die  Mortalit&t  weniger  ra«oh  ab,  .aber 
regeliDtoig.  Der  erste  Monat  ist  demnach  auch  hier,  wie 
allerorts,  gefahrbringend,  indem  ungeßkhr  die  H&lfte  der  Kin- 
der, welche  im  ersten  Jahre  starben,  eben  in  diesem  ersten 
Mooate  la  Grunde  gehen,  so,  dass  derselbe  eilfmai  mörderi- 
icber  ist  als  die  übrigen:  von  lOOOSterbf&llen,  auf  den  gan- 
leo  Lebenslauf  vertheilti  fallen  im  Kanton  Genf  ö6  auf  den 
enteD  Lebensmonat.  Bei  diesen  ungewöhnlich  günstigen  Ver- 
btitnissen  muss  man  nothwendig  fragen:  welches  sind  nun 
die  Hauptursachen  der  Sterblichkeit  im  Kanton  Genf?  denn 
OtuMt  Qod  Ungunst  derselben  kann  maassgebend  werden  für 
asdere  LAnder  und  Staaten.  Lombard  klagt  die  beiden  Ez- 
treiis  der  Hitae  und  der  Kälte  an:  in  ersterer  Beziehung 
hinptsiehlich  das  Ueberheizen  und  übermässige  Einhüllen,  die 
TOD  uns  schon  getadelten  stinkenden  Ausdünstungen  und 
bnleoden  Substanaen  vor  und  um  den  Häusern.  Diesen  Naoh- 
tbeilen  reiht  er  den  in  England  so  häufigen  Missbrauch  an, 
den  Kiodern  schlafmachende  Mittel  eu  geben  (auph  in  Bayern 
sieht  so  sehr  selten),  weshalb  von  den  20,000  Kindern,  die 
in  Eogland  an  Konvulsionen  au  Grunde  gehen,  35  p.  m.  mehr 
^  diese  Rechnung  zu  schreiben  sind ,  indess  in  Schottland, 
wo  diese  Gewohnheit  nicht  herrscht,  nur  12,000  darauf  ver- 
tbeilt  sind,  demnach  die  Sterblichkeit  6 mal  grösser  in  Eng- 
luid  ab  in  Schottland  ist  aus  dieser  Ursache.  Während 
Stark  letztere  darin  sieht,  dass  man  in  England  vom  dritten 
loaate  an  allenthalben  gehacktes  Fleisch  gibt,  glaubt  Lom- 
l^srd  die  Opiate  als  Ursache  dieser  Konvulsionen  anzuklagen, 
(Vir  ooseres  Theils  möchten  auch  den  anderen  Grund  von 
disaeo  und  anderen  JNachtheilen  nicht  freisprechen.  Beides 
kommt  übrigens  in  der  Schweiz  ni,cht  vor,  wo  man 
böehstentzur  Zeit  der  Zahnung  Sjrupus'opiatus  reicht.  Der 
BebouUer,  Schlutzer,  Zulps,  Schnullbeutel  (nouet) 
^  sueh  von  Lombard  verpönt,  sowie  das  Schnullen^  das 
^(m\kh  mechanische  Zullen  am  Finger.  Es  ist  kaum  nöthig, 
^Folgen  dieser  Hjpersalivation  weiter  auseinanderzu- 
*^ii,  ebensowenig  die  Nachtheile  hievon  auf  die  Mund- 
teUdakhant  und  die  Verdauungs-Anomalieen,  vorzüglich  or- 
t^-okemische  durch  Säurebildung,  auf  die  funktionellen  in 

4* 
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den  MageodrflseD  und  SehieiinhftttteD.  Wie  sehr  Tersdiiedeo 
ist  doch  das  Substrat,  welches  die  iKinder  aus  dem  Saugben- 
tel  ziehen,  von  der  M utteraiileh !  Wir  haben  uns  in  Bayern 
aberzeugi,  wo  man  leider  noeh  Kinder  aber  2  Jahre  in  Stadt 
und  Land  mit  dem  Saugbenlel  anf  der  Strasse  herumlaufen 
sehen  kann,  dass  dieses  &tale  Instrument,  dem  wir  in  lang- 
jfthriger  Praxis  umbarmheraig  su  Felde  gesogen  sind,  eine 
sehr  häufige  Mitursache  ron  Skropheln  und  Rbachitis  sind. 
Es  wird  bei  uns  noch  manches  Kind  in's  Bettohen  eingebun- 
den,,  ihm  ein  t'Qchtiger  Znlps  in  den  Mund  gesteckt,  der  Auf- 
sieht eines  kleinen  Oeschwisters  anvertraut,  und  die  Eltern 
gehen  in*s  Feld  oder  an  die  Arbeit.  Farr's  Vorschlag,  Kin- 
der  mit  auf  Feld  und  in  Fabrik  etc.  -au  nehmen ,  hat  aller- 
dings seine  grossen  Schwierigkeiten^  ist  aber  doch  nicht  gftos- 
lieh  unausOuhrbar,  wie  wir  von  spanischen  Fabrikarbeiterinnen 
nachgewiesen  haben^  welche  ihre  eignen  Sftugestunden  haben. 
Uebeff  das  „Fatschen^^-  welches  auch  in  Lombard  einen 
Gegner  gefunden  hat,  ist  Tiel  geschrieben  worden;  allein  die 
Sache  thut  sich  so  zu  sagen  von  selbst  ab,  wenn  man  auf 
jene  Volker  und  L&nder  hinblickt,  wo  es  nicht  herköikimlich 
ist,  wo  die  Kinder  am  besten  wachsen  und  gerade  Glieder 
haben. 

Die  Sauggiftser  sind  selbst  in  der  Schweiz,  einem 
Centralpunkte  aller  Milchanwendung,  nicht  .entbehrlich  fDr 
Kinderfütter-ung.  Die  grösste  Reinlichkeit  ist  allenthalben  zu 
empfehlen,  sie  ist  Qberall  unentbehrlich  wegen  der  grossen 
Leichtigkeit,  womit  die  Milch  verdirbt  In  der  Bchwen  wird 
die  gute  Milch  des  Landes  gewöhnlich  mit  Ghamillen-  oder 
Lindenwasser  in.  der  ersten  Zeit ,  —  anderwftrts  mit  Linden-, 
Wollblumen*,  Aniswasser,  oder  (Frankreich  als  laii  de  ptfUle) 
mit  danner  Kalbs-,  HahnerbrOhe  vermischt. 

Proportionelle  oder  statistische  Differenzen  in  einem  oder 
dem  anderen  Theile  eines  und  desselben  Landes  spreehen  fitr 
Mehrheit  oder  grössere  Intensität  der  konkurrirenden  Ussaohen, 
wo  dann  auch  die  minder  prftvalenten  beachtenswerthere  Be- 
rflcksichtigung  verdienen:  die  Kultur  derHaut^  die  Sorgfalt  fllr 
den  Mund,  die  Abgftnge  des  Kindes,  die  Untersuchung  von 
dessen  ganzem  Aeusseren  u.  s.  w.  £s  tnuss  dieses  nothwendig 
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benrorgehobeD  werden,  indem  der  Kanton  Qeni  nur  12,1  l^jo 
TodfiUle  kleiner  Kinderchen  z&hlt,  während  auf  Aargau  22®lo, 
demnaeh  nftcbst  noch  so  viel  kommen. 

Der  Vorwurf,  den  Parr  seinem  Lande  wegen  unsurei- 
chender  Bildung  der  Hebammen,  im  Allgemeinen  wegen  ntäbt 
hoch  genug  gestellten  Standpunktes  des  Hebammenwesens 
macht,  wodurch  das  Kind  schon  während  seiner  Geburt  und 
nach  derselben  in  Gefahr  und  zu  Schaden  kommt,  lässt  sich 
selbst  anch  von  der  Schweiz  nicht  abwenden,  weshalb  auch  von 
Lombard  angelegentlichst  empfohlen  wird)  das  Hebammen- 
wesen, das  Institut  der  Ammen  und  Wärterinnen  wo  möglich 
auf  den  höchsten  Punkt  der  Ausbildung  und  Vervollkomm- 
oang  zu  stellen.  Darum  hatte  auch  schon  Wydler  den 
Vorschlag  der  „ Ammenprämien^^  gemacht  von  20 — 100 
Francs  je  nach  der  Anzahl  der  Kinder,  die  sie  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  lebend  vorstellen. 

Wir  schmeichelt  uns,  in  unseren  Betrachtungen  aber 
Frankreich,  England,  Deutschland  und  die  Schweiz  zur  Her- 
toshebong  der  relevanten  Punkte  eine  glückliche  Zusammen- 
itellung  gemacht  zu  haben,  indem  einzelne  Kontraste  auch 
dnselne  Verschiedenheiten  darlegen,  die  in  ihren  verschiedenen 
Resahaten  die  besten  Fingerzeige  zur  geeignetsten  Abhälfe  ein- 
legen. Wir  wollen  denselben  Gang  noch  weiter  gehen,  nach 
Spanien  und  nach  Portugal. 

In  einer  Sitzung  der  k.  Akademie  der  Medizin  vom 
21.  März  1867*}  brachte'Santucho,  als  die  Rede  von  den 


«)  a  8i0i0  medico  Nr.  696  v.  5.  Hai  1867.  S.  284.  VieUeicht 
lesen  einige  Spesialisteo  des  Facihes  einige  weitere  Notizen 
nicht  ohne  Ipteresse,  da  im  Allgemeinen  Hispaüica  in  der  me- 
diziniseheo  Literatur  nicht  in  reichen  Quellen  fliessen.  Ob- 
schon  vom  Jahre  1861,  blieben  nachstehende  Notizen  der 
deutschen  Literatur  nnbekannt.  Es  wurden  1861  in  Spanien 
61 1,609  Kinder  getauft,  davon  jUrben  417,764,  und  unter  die- 
sen befanden  sich  229,234  nnter  10  Jahren  —  d.  i.  46  —  der 
getauften  und  50*4  der  Totalmortalitftt.  In  der  Provinz  von 
Kadrid  wurden  getauft  19,333,  davon  starben  vor  dem  ersten 
Lebensjahre  4347  —  im  Alter  von  1—9  J.  4564,  im  Alter  von 


54 

Ursachen  war,  welche  Elnfluss  h&Uen  auf  Zu-  oder  Abnahme 
der  Körpergrösse,  daa  Wort  Ciuf  „/a  influeneia  de  la  lac- 
tancia^*'  und  stellte  die  Behauptung  auf,  dass  leistere  durch- 
aus keinen  Einfluss  habe  auf  die  Körpergrösse.  Die  im  Fm- 
delhause  aufgenommenen  Findlinge  werden  alle  zur  S&oguDg 
auf  das  Land  gegeben  und  diese  Kinder  lassen  eine  mit  an- 
deren Klassen  der  Gesellschaft  gans  gleiche  Körpergrösse  ge> 
wahren.  Die  Kinder  im  Colegio  de  la  Vaz^  welche  anter 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen  alimentirl  werden,  weisen 
keine    Verschiedenheit    in    der  Körpergrösse   auf.     Was  sie 


5  -  10  J.  646,  demnach  circa  50%.  In  Madrid  selbst  bei  eimr 
Bevölkarung  too  289,426  Seelen  kamen  in  diesem  Jahre  9051 
leglUmer  und,  2596  anehelicher  Geburten  vor,  im  Gänsen  11647, 
davon  starben  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  2418,  im 
Alter  von  1-5  J.  3152,  im  Alter  von  5— 10  J  458»  im  Gsn- 
aen  6418,  also  55%,  In  Sevilla  wurden  3938. getauft  und  vor 
Ablauf  des  10  J.  waren  davon  1234  gestorben.  In  Malaga 
träfen  auf  3792  Taufen  1527  todf&Ue  vor  dem  10.  J.,  in  Va- 
lencia 3815  Taufen,  1794Todrai]e,  in  Zamora  auf  9653  Tsnfen 
4049^  Todfälle  vor  vollendetem  10.  Lebensjahre.  Bekanntlicli 
war  in  Spanien  die  Ragen -Saecession  mit  deren  Kreasnngan 
folgende:  Chaldfier,  Iberier  und  Gelten,  dann  kamea  die 
Gothen,  welche  sich  förmlich  hispanisirten.  Alle  diese  SUümiDe 
waren  hochgewachsen,  stark  und  kräftig,  darauf  kamen  Men- 
schen aus  syrQ-arabi scher  Ra^ e,  fein  geformt,  die  die  roboaten 
Gothen  überwanden.  Sie  gleichen  am  meisten  der  gegenwär- 
tigen Ra^.  Es  ist  merkwürdig ,  dass  in  den  Provinsen,  wo- 
hin sich  die  Gothen  zurückzogen,  man  weniger  grosse  Mänoer 
trifft^  —  und  im  Allgemeinen  will  man  beobachtet  haben,  dass 
\  in  Gegenden,  wo  Gelten  und  Gothen  bansten,  kleine  Staturen 

[  Überwiegen,  indess  in  Avila,  Malaga  nnd  Logro'no  verhältniss- 

i  mftssig  die  grössten  Körpermassen  prftvaliren. 

\  Abstrahirt  man  nun  von  allem  Zootechnischen ,  wie  ea  in 

;  die  Besprechungen    von  Calvo,  Santncho,  hereingeaogen 

:  worden,  so  viel  bleibt  sicherlich  fest,  dass ,  wenn  Etwas,  und 

I  was    Bur  Verbessemng  nationaler    Körperkonstitutionen  ge- 

f  schehen   kann,   namentlich    auf  dem  Wege   der   Pidiotrophie 

f  nnd  Kindererziehung,   dieses  durchaas  nicht  unterlassen  wer* 

f  den  darf. 
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dvidi  die  Singang  aufiiebiiien,  bt  der  Kan  dilktetnoher 
Fehler,  die  flieh  alloHUilig  entwickeln.  80  kannte  Santuoho 
eine  Familie,  wo  Zwillinge  waren:  das  eine,  Iftftdchen,  wnrde 
voB  einer  schlech^n,  da«  andere  dagegen  von  einer  tdur 
gaten  Amme  gettilU,  —  ersleres  blieb  gebrechlich  und 
•ebwaeh,  war  im  Körperbau  aber  nicht  kleiner  als  ihre  Schwe- 
ster, ßOj  daae  sich  der  Einfluss  der  Milch  in  der  Oesnndheit, 
aiehi  aber  an  Körpergrösse  gewahren  liess.  Uebrigens  ist 
die  MortalittU  nicht  geringer  als  in  Frankreich,  öO^/q)  wetohe 
jedoch  ▼ersehiedenen  Ursachen  beizumessen  ist,  und  unter 
Anderen  «ider  Schwierigkeit,  frische  Ammen  aufsu- 
treib  CD-,  da  die  Mehrsahl  derselben  bis  zum  14.  Monate 
S&uglinge  abernehmen.  Im  Findelhause  von  Madrid  sollen 
9000  FiDdlioge  gestillt  werden  und  es  ist  eine  Unmöglichkeit, 
grössere  Kosten  för  besser  qualiflzirte  und  hftnfigere  Ammen 
sa  Oberaehmen,  Die  könstliche  Milchs&ugung  ist  in  den  dor- 
tigen Anstalten  nicht  anwendbar,,  weil  es  nöthig  ist,  dass  die 
liaderehen  in  den  ersten  Tagen  der  natfirlichen  Sftugung 
tkeilbafkig  werden,  indem  sie-Thiermilch  erst  vertra- 
gen, wenn  ihr  Magen  kräftig  und  stark  ist,  wenn 
aaeh  2  *-  3  Monaten  die  eigene  Mutter  die  Stillung  mit  dem 
Baugglase  fibernimmt.  Eine  weitere  Ursache  der  grossen 
SterbtMikeit  ist  die,  dass  gut  die  Hälfte  der  Kinder  in*s  Fin- 
Mkaoa  kaum  mehr  lebensfiüiig  gebracht  werden,  denn  schon 
vor  ihrer  Gebart,  waren  sie  dem  Tode  geweiht  Die  Matter 
itlbst  widerstreben  der  Entwickelung  dieser  Kinder,  und  die- 
les  Mgi  pbysieek  und  moralisch  bei,  dass  sie  im  Mutterleibe 
•chwiehlich  bleiben.  Endlich  sind  noch  die  Naehtheile  zu 
erwähnen,  denen  Kinder  beim  Transporte  nach  dem  Dreh- 
leksllsr  des  Findelhaoses  ausgesetzt  sind,  —  die  Kälte  * )  er- 
Mogt  bei  ihnen  Skieroma  und  sie  kommen  agonisirend  an* 
Wenn  nun  aber  auch  die  Säugung  keinen  und  ni6ht  den  Ein- 
flnis  anf  Körpevgrösse  haben  soll,   wie  die  Blattern,   so  ist 


^)  M.  vergl.,  was  wir  bereits  vom  Naehtheile  der  Kälte  im  AU- 
gemehien  ond  von  der  Kirchentanfe  speziell  vorgebracht 
haben* 
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denn  doch  aaeh  für  Spanien  nicht  in  Abrede  sn  stellen,  dass 
von  den  einj&biigen  Kindern  die  kr&ftigeren  Oberleben,  die 
sohwächlichen  aber  absterben^  und  gerade  beiEreteren  findet 
sidi,  dass  sie  gut  gesäugt  worden  sind.  Findlinge  lassen 
sich,  nach  unserer  Ansicht,  hauptsächlich  nnr  darum  als  Bei- 
spiel aufstellen,  weil  man  durch  sie  am  besten  die  Hinder- 
nisse des  Aufkommens  kennen  lernt  Wir  sehen  aus  dem 
Vorgebrachten  deutlich,  dass  es  sich  hier  sur  Abhälfe  um 
ärztlich-administrative  Pflrsorge  handelt,  und  dass  aber  alle 
Umstände  dahin  £usammenfa]len,~^ zu  zeigen,  welche  schwere 
Schuld  Nichtsäugung,  schlechte  Säugung  oder  nn- 
▼  ollständige  Säugung  an  der  Kindermortalität  trägt, 
dass  sie  Menschenmord  ähnlich  werden  kann,  wenn  sie  mit 
anderen  groben  Vernachlässigungen,  Versäumnissen  oder  Feh- 
lem zusammenwirkt. 

In  den  49  Provinzen  Spaniens  mit  49  Findelhäusem  und 
92  Filialen  wurden  im  Jahre  1860^)  in  di6  Findelhäuser  saf- 
genommen  6983,  von  Provinzialddrfern  hei^braeht  5297, 
5632  waren  in  die  Drehwalze  eingestellt  worden,  was  zusam- 
men eine  Summe  von  17,912  Aussetzlingen  beträgt  Auf  eine 
Bevölkerung  von  15,673,481  Seelen  kamen  im  J.  1860  auf 
die  Altersklasse  von  0—1  J.  208,841  Knaben  und  200,230 
Mädchen,  auf  das  Alter  ^on  1—5  J.  dagegen  927,036  Knabeo 
und  895,559  Mädchen,  waer  ffir  das  Alter  von  0—1  J.  409,071, 
far  jen6s  von  1 — 5  J.  aber  1,822,595  Kinder  summireo  Iftsst; 
von  der  ganzen  Bevölkerung,  starben  428,967-,  von  der  Kinder- 
bevölkerung  im  Alter  von  0 — 1  J.  99628,  von  der  Bevölker- 
ung der  Kinder  im  Alter  von  1  —  5  J.  102,591.  —  Für  die 
einzelnen  Hauptstädte  der  Provinzen  vertheilen  sich  auf  eine 
Totalsterblichkeit  von  63,055' Seelen  an  das  Alter  von  O-Ü- 
12,633  SterbfÄlle  und  an  jenes  von  1—5  J.  14,537.  -  I» 
Jahre  1861'  starben  in  den  49  Provinzen  417,786  Menschen, 
wovon  102,677  Todf^lle  auf  das  AUer  von  0—1  J.  und 
108,773   auf  jenes   von    I — 5  J.    treffen,    in    den    einzelnen 


^)  jinuario    esiadistico    de    Espana  etc.    por    ei    oho  1690— ^i 
pubUcado  por  la  Junta  genereU  de  estndistica  del  Heino.  Madrid 
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HaopUtftdten  der  Provinzen  starben  1^861  im  Ganzen  58,191 
Individuen,  wovon  sieh  13,838  auf  das  Alter  von  0— >1  J- 
and  13497  ftlr  jenes  von  1  —  5  J.  verreehnen.  Es  sprechen 
hier  Zahlen  wieder  deutlieh  genug  für  die  enorme  Sterblich- 
keit der  B&nglinge  und  der  Kinder  bis  zum  5.  Lebensjahre. 
Die  Ursachen  führen  sich  hauptsächlich  fUr  Morbilität  und 
MortaUt&t  derselben  auf  mangelhafte,  schlechte  oder  verfehlte 
Laktation  und  Alimentation  zurück.  Gehen  wir  nun  auoh 
ins  nahe  iberische  BchwesterJand ,  nach  Portugal^).  Schon 
ein  königliches  Dekret  vom  3.  Januar  1837  empfiehlt  dem 
Gesundheitsrathe  des  Königreichs  ganz  besonders  die  physi- 
sche Erziehung  in  Findel-  und  Waisenhäusern  und  auch  ausser 
deoselben  (8.  100  cap.  111  See:  1;  $.16),  weil  damit  die 
Verschlechterung  und  Entartung  der  Gattung  zusammenhängt; 
die  Statistik  dieses  Landes  stellt  in  Bezug  auf  Kindermortali- 
tat  kein  gflnstigeres  Resultat  auf.  Der  Winter-Trimester  vom 
Dezember  1861  bis  Febiliar  1862,  verzeichnet  der  General- 
aauitälsbericht,  bringt  (8. 1Ö5)  fttr  Lissabon  eine  Sterblichkeit 
▼00  1444,.  wovon  90  Sterbfälle  allein  auf  Neugeborene  kom- 
men, fOr  das  PrQhlings-Triraester  vom  März  bis  Mai  (€.161) 
1248  Sterbfälle,  wovon  88  auf  Neugeborene,  fttr  das  Sommer- 
Trimester  vom  Juni  bis  August  1427  Todte,  wovon  wieder 
88  SterbfiÜle  von  Neugeborenen,  ftlr  das  Herbst- Trimester 
▼om  September  bis  November  1581  Todte,  worunter  105^  Neu- 
geborene. Aus  Privathäusem  starben  im  Laufe  des  Jahres 
1862  weg  3171  Menschen,  darunter  befanden  sich  939  Todte 
im  Alter  von  0  —  2  J.  und  zwar  538  Knaben  und  401  Häd- 
efaen,  dann  im  Alter  von  2—7  J.  283  Todte  d.  i.  128  Kna- 
ben und  155  Mädchen,  femer  in  den  Civil-  und  Militärspitä- 
lern starben  in  dem  nämfichen  Jahre  im  Ganzen  2160  Indi- 
riduen ,  darunter  kamen  auf  das  Alter  von  0 — 2  Jahren  416, 
Qimlieh  222  Kn.  und  194  M.  auf  das  Aller'  von  2  —  7  J. 
32  Kinder  d.  i.  10  Kn.  und  22  M.,  die  Totalstatistik  ergibt 
für  genanntes  Jahr  5331  Todfälie,  wovon  1355  Jiuf  das  Alter 


*)  BOittorio  gSrai  do  Servico  da  ßepariictio  de  Saude  no  anno 
de  1862  fmblicado  peio  coneeiko  de  Saude  Publica  do  Beino. 
iMoa  1864.    4^. 
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voB  0 — ^2J.  und  315  auf  jenes  yon  2— 7  J.  konNoen,  —  Mo- 
geborene  Ausaetolinge  in  den  Kiteben  und  anderen  Lokali- 
Iftten  seigt  die  Sterbliste  369  (8.  230).  Aueh  hier  haltee 
wir  jede  weitere  Eriäuterung  tat  OberflQssig.  Die  baaptsidh 
Kohsten  Krankheiten,  welohe  die  Kinder  wegnehmen,  bM 
Atrophie,  Blattern  und  akute  oder  epidemische  Dermatosen 
•berhaupt,  Diarrhöen.  Diphtheriten,  Konvulsionen,  8krophik>- 
sen  und  Hjdrosen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  annehmen  und  sagen, 
dass  in  grösseren  Staaten  in  der  Regel  Deberwacbongen 
sehwerer  zu  handhaben  sind,  dass  darum  aueh  fast  dareb- 
schnittUch  ihre  Resultate  unsicherer  sind.  Auch  diesen  Um- 
stand haben  wir  ins  Auge  gefasst  und  geben  gerne  su,  dsss 
in  kleineren  Staaten  hygienische,  alle  Arten  prophylaktischer 
und  prohibitiver  Massregeln  Idchter  einsuflihreo ,'  so  flber- 
sehen,  au  befestigen  und  in  ihren  Resultaten  sicher  zu  steilen 
sind.  Wir  woll^i  dieses  gesagt  wissen  in  Anwendung  snf 
Kinder-Morbilität  und  Mortalität  d.  i.  auf  Besehrftnkung  der- 
selben. Wenden  wir  uns  darum  an  einen  sdir  wohl  geord- 
neten kleineren  Staat,  an  WQrtemberg.  Es  hat  uns  Dr.  E. 
Walser  in  seiner  gutCD  Arbeit  aber  die  Ursachen  der  grossen 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre^)  aus  dem 
Oberamtsbezirke  Leutkiroh  eine  sehr  pr&aise  ZusammenstelloDg 
geliefert  aus  einer  26j&hrigen  2^itperiode  von  1839 -—i8&9. 
Nach  seinen  Berechnungen  flberstehen  mit  Wahrscheinlichkeit 
von  1000  Kindern  950  —  996  das  erste  Lebensjahr.  Als  Ur- 
sachen dieser  grossen  Sterblichkeit  reibt  er  nun  susammen 
1)  den  Uebergang  des  Fötuslebens  sum  atmosph&ischen  Le- 
ben unter  der  Form  des  Oeburtsaktes  und  dessen  anmittelbaren 
Fc^en.  (Da  E.  Walser  diesen  Punkt  uns  nicht  ausführlich 
genug  auseinandergesetzt  bat^*),  so  wollen  wir  diese  Locke 
durch  eine  äquivalente  Uebersicht  aus    einem  Kreise  unseres 


^)  Archiv  der  Heilkande  von  Wanderlich,  Roser,  Griesin- 
ger,   Vierordt,   Wagner.    Leipzig  1860.    8^    I.  JaluYR. 
S.  508   XXVffl. 
^*)  Er  sagt  nämlich  S.  517:  nar  45,84%  Todtgeborene  kloen  •ni' 
kfinstliche  Gebarten. 
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VftterlaodeB,  aus  llittelfraiik«n  in  Königreiche  Bayern,  -su  er- 
seUen  suchen.^)  1857  waren  von  268  Zangengebarten  188 
(70,1  *lo)  ganstig  f&r  Matter  and  Kind,  41  (15,3®|o)  waren 
nngOostlg  für  das  Kind,  7  (2,6^lo)  ungOnstig  fflr  Matter  und 
Kind,  32  (12^||^)  von  zweifelhaftem  Erfolge.  —  Von  162 
Wendungen  waren  71  (43^lo  günstig  fOr  Mutter  und  Kind, 
70  (438^lo)  waren  ungünstig  für  das  Kind,  9  (bfi\)  un- 
ganstig  für  Mutter  und  Kind,  bei  12  ist  der  Erfolg  nicht  an- 
gegeben (also  bei  7,40^|t),  76  Nachgeburtlösungen 
gaben  folgendes  Resultat:  68  (SO.S^Iq)  verliefen  günstig  für 
die  Motter  8  (10,5^io)  ungünstig  für  die  Mutter.  Die  10  Per- 
forationen veriiefen  Eur  einen  H&lfte  günstig,  zur  anderen  un- 
günstig für  die  Mutter.  Die  Wendungen  sind  nach  dem 
Voranstehenden  sehr  ungünstig  für  die  Kinder.  1853— 54  z&hlte 
man  onter  einer  Totalsumme  von  5318  8terbftllen  120  Todt- 
geborene,  n&mlieh  65  Knaben  und  55'  M&dchen.  —  Die  Noth- 
getaoften  sind  mit  73  angegeben,  davon  43  Knaben  und  30 
M&dcben  waren. 

Im  J.  1858  endigten  von  100  Zangengebarten  un- 
günstig für  das  Leben  der  Mutte^  1,9* lo)  für  daä  Leben' des 
Kindes  aber  20,8*1«.  Von  den  Wendungen  fielen  5,8*lo 
BBglaeklich  aus  für  die  Mutter,  47»7*lo  für  das  Kind,  von 
den  Naehgeburtslösungen  0,9*lo.  für  die  Mutter,  von 
Plaeenta  praevia  hatten  tödtlichen  Ausgang  23,5*|o  für 
die  Matter  und  52,9*|o  Ar  das  Kind,  von  den  Perforatio- 
nen endigten  25*|o  auch  unglücklieh  für  die  Mutter,  hrünst- 
liehe  Frühgeburten  kosteten  75*lo  Früchten  das  Leben. 
In  den  8t&dten  ist  das  Verhältniss  so :  von  72  Zangengeburten 
endeten  7(10*  lo)  mit  dem  Tode  des  Kindes,  von  64  Wendungen 
lelen  26  (40*fo)  tödtlioh  aus.  Auf  dem  Lande  ksmen  bei 
193  Zangengeburten  48  Kinder  um  (also  25*lo)  und  bei  108 
Wendungen  gingen  56  Kinder  oder  52*lo  zu  Grunde,  weil 
in  den  8t&dten  der  Zeitverlust  bis  zur  Hülfeleistupg  geringer 
ist,  als  auf  dem  Lande.   Neben  diesen  hauptsächlich  meoha- 


«)  S.  Sritliches  loteltigensblatt  für  Bayern:  Die  kanstlichen  Ge- 
barten in  Besag  aal  Leben  der  Mutter  nnd  des  Kindes  In 
MHteUHaken  das  Königreichs  Bajera  von  1857—98. 
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nisohen  GtefieihreD  fbr  das  Leben  der  lar  Geburt  reifen  oder 
Bu  gebärenden  Frucht  kommt  selbatverst&ndlich  noch  die 
grosse  oder  grössere  Klasse  der  vegetativen  Gefahren,  die 
wir  tfaeils  schon  berührt  haben,  theils  noch  berahren  werden.) 

E.  Walser  klagt  nun  als  zweite  Ursache  inWQrlemberg 
sunäob^t  vorkommend  an  2)  den  nicht  oder  wenigstens  nicht 
sweckmftssig  eingeleiteten  Uebergang  von  der  ausschliess- 
lichen Milchnahrung  sur  gemischten  Nahrung  aus  Milch  und 
Mehl.  Mit  dem  Anfange  des  sechsten  Lebensmonates  nimmt 
n&mlich  die  Sterblichkeit  der  -Kinder  wieder  merklich  zu,  in 
dem  sie  dort  das  l^j,  fache,  des  vorgehenden  Alters  betrftgt 

Als  dritte  statistisch  nachweisbare  Hauptursache  der 
grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  führt 
er  3)  an  den  Bntwickelungsprozess  der  Milchzähne. 

Macht  man  von  Wals  er 's  Erfahrungen  eine  spezielle 
Anwendung  auf  die  Sftugung,  so  wirft  sich  als  Resultat 
heraus,  „dft^s  das  S&ugen  von  entschiedenem  Einflüsse  auf 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ist^^ 

Wir  haben  Frankreich  als  jenes  Land  hingestellt,  wo  die 
S&ugung  am  entartetsten  ist,  wo  sie  unbestritten  den  schiimm- 
ste)9  Einfluss  auf  die  Kinder- Mortalit&t  ausübt.  Wir  wollen 
nun  von  Frankreich  einen  Theil  abreissen,  um  einen  adäqua- 
ten Vergleich  mit  kleineren  sehr  wohlgeordneten  Staaten  zu 
gewinnen ,  wo  beide  Theile  die  öfifentlichen  groben  Vorwfiife 
nicht  erfahren  haben.  Wir  wählen  hiezn  das  Departement 
de  Calvados,  worflber  Dr.  Denis-Dumont  am  21.  Mai  1867 
erst  einen  Vortrag  in  der  kaiserl.  Akademie  zu  Paris  gehal- 
ten hat  bezüglich  ä  Vinfluence  de  TaUaitement  artificiei  sw  la 
moriaUie  des  en/äns.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  1865  im  De- 
partement Calvados  geboren  wurden,  betrug  9611,  dsvoo 
starben  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  1684  —  und 
sohin  ergibt  sich  ein  Mortalitätsverhältniss  von  17,ö0®|o.  Die 
Zahl  nun  jener  Kinder,  die  von  den  9611  an  der  Brust  auf- 
gezogen wurden,  betrug  6407,  während  3204.  mit  dem  Saug- 
glase gestillt  wurden. 

Die  Sterbfillle  bei  den  6407  an  der  Brust  gestillten  Kin- 
der belief  sich  auf  698  oder  10,89®  |q,  während  dagegen  986 
TodfiUle  auf  jene  3204  Kinder  fielen,  die  mit  dem  Saugglase 
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geflitterf  wurden  (demDach  kamen  hier  30,77  ^|o  Sterb- 
ialle  vor). 

Nimmt  man  sieh  die  VerhftltDiase  von  10®  |o  der  Brust- 
kinder-Todftlle  und  yon  30®lo  jener  mit  dem  Saugglase  ge- 
nährten, so  rechtfertigen  die  Ziffern  hint&nglich  die  Anklagen, 
welche  man  gegen  die  kflnstliche  S&ugung  erhoben  hat 
Qtem,  die  sich  demnach  derselben  ohne  äusserst  dringende 
Noth  bedienen  y  laden  eine  schwere  Verantwortlichkeit 
auf  sidi. 

Bleiben  wir  nun  wieder  bei  Calvados  stehen^  so  liegt 
so  Tage,  dass  nach  Denis-Dumont*8  Berechnung  j&hrlich 
600  Kinder  Opfer  dieser  AuffQtterungsmethode  werden.  Dieser 
Beobachter  verfolgt  die  Sache  aber  noch  weiter,  n&mlich  bis 
10  den  Folgen  in  der  Rekrutirung,  und  darum  fasst  er  die 
Nschtbeile  der  kOnstlichen  Sftugung  ganz  einfach  in  die  bei- 
den Worte  zusammen:  Tod  und  man-gelhaftes  Wachs- 
tbnm.  Dennoch  erhebt  er  seine  Stimme  mit  aller  Hässigung 
^e^g^^i  indem  er  sagt  „Ande  nun  siber  in  unserer  Notman- 
die  die  kOnstlicbe  Sftugung  unter  skrupulöser  Beobachtung 
der  hygienischen  Gesetze  statt,  so  könnten  die  Sterbftlle 
neherlich  vermindert  werden.  „Einerseits  erscheinen  aber  ge- 
rade dieser  Hftssigung  wegen  die  gemachten  VorwOrfe  um 
so  gegrandeter,  andererseits  geht  für  uns  daraus  die  Lehre 
l^^iYor  „gerade  theils  aber  diese  Nacbtheile  der  künstlichen 
Sftngang,  theils  Ober  die  dabei  unerl&sslich  gewordenen  hy- 
gienischen Gesetze  das  Publikum  da  zu  belehren,  wo  eben 
nicht  anders  wegzukommen  ist.^^ 

Wagen  wir  den  Vergleich,  dass  das  Land,  caeteris'  pari- 
bos,  zur  Stadt. sich  verhalte  wie  ein  kleinerer  Staat  zu  einem 
Orosastaate,  indem  sich  in  ersterem  alle  auf  KindermorbiHtftt 
aod  Mortalit&t  Bezug  nehmenden  Verh&ltnisse  leichter  -aber- 
blicken  lassen,  so  mflssen  wir  uns  eingeladen  fahlen,  die 
„Ursachen^  hier  eigens'  ins  Auge  zu  fassen.  Man  trifit  hier 
ibsicKtliche  und  unabsichtliche  Ursachen.  Auch  auf 
dem  Lande  kommt  absichtliches  Verkammernlassen 
der  Kinder  vor.  Das  Mittel  dagegen  liegt  auf  platter  Hand 
Bod  besteht  in  der  Beaufsichtigung  von  Seite  der  weltlichen 
■ad  geistlichen  Ortsbehörde,   in  Belehrung  oder  in  Pflicht^- 
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inneriaDg  an  die  Matter  oder  im  öflfeDtliohen  Schuftie  dee  Siog- 
Ifiigs  und  des  kleiDen  Kindes.  Die  unabsichtlichen  sind  haapt- 
sftoblich  verkehrte,  unverständige,  widernatariiche  Kinderpflege, 
geistige  Apathie  und  Indolenz,  Unwissenheit  und  eingewur- 
zelte, oft  abergl&ubische  Vorurtheile,  eine  Menge  hygienische 
Naohtheile,  wovon  wir  die  wesenHichen  bereits  gerflgt  haben, 
Nabelkrankheiten,  Augenkrankheiten,  Dermatosen  chronischer 
und  akuter  l^atur  in  vielen  Variet&ten,  h&ufige  und  saUreiche 
Affektionen  der  Bespirations-  und  Digestionsorgane,  Entwickele 
ung  dyskrasischer  und  kachektischer  !^ust&nde,  aus  perverser 
physischer  Braiehung  hervorgehend.  Betrachten  wir  auch  Ar 
S&Mgling  und  für  Kind  die  „Luft^^  als  unentbehrliches  pa- 
bttfum  vitae,  so  müssen  wir  Unreinheit  und  die  grellsten  Tem- 
pecaturwechsel  anklagen. 

Kehren  wir  vom.  Lande  nach  der  Stadt  aurück,  oder 
gehen  wir  in  grössere  Länder,  so  stellen  sich  uns  manche 
Modifikationen  der  Ursachen  entgegen,  wie  Unwissenheit,  Un- 
gelehrigkeit,  Starrsinn  und  Festhalten  an  eingewurzelten  Ge- 
bräuchen und  Herkommen,  Eigensinn,  Dominiren  von  Heb- 
ammen, Ammen  und  Kindsfrauen,  die,  um  nicht  au  Verstössen 
in  Familien,  wo  man  noch  an  verkommenen  und. aberlebten  Ge- 
wohnheiten, und  Gebräuchen  baftet,  grobe  Mängel  und  Fehler 
in  der  Haus-  und  Privathygienik,  grobes  Fatschen  und  au 
warmes  £inmachen,  Ofenhitie,  Schnuller  und  Saugglas,  au 
warmes  Trinken  und  Baden,  die  Qble  Gewohnheit,  selbst 
weiche  Breie  in  .den  Mund  zu  nehmen  von  Seite  der  Kinds- 
ammen, ehe  sie  dem  Kinde  gegeben  werden,  ebenso  Ter- 
kauen^der  Speisen,  Verfälschung  der  Nahrun^smiltel, 
namentlich  der  Milch  und  der  Mehlsorten. 

Diese  Bflgen  -in  Stadt  und  Land  treffen  grösstentheils 
Familien-  und  Privatleben,  machen  wir  aber  eine  grosse  Bunde 
durch  grosse  Städte  und  Länder,  so  bietet  sich  uns  hie  und 
da  Gelegenheit,  Munizipal-  und  Staatsbehörden  einigen  Tadel 
auszusprechen  in  Vernachlässigung  der  Findelhäuser  und  der 
Kinderspitäler,  der  Asyle  fflr  vernachlässigte  und  verwahrloste 
Kinder.  Selbst  in  Unterlassung  anerkannter  Verbesserungen 
liegt  schon  ein  Grund -des  Vorwurfes;  denn  senden  wir  die 
Frage  in  die  Welt  hinaus  „ob  in  den  vorbemarkten  Anstalten 
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Alkf^iofa  im  besten  ZusUnde  befindet  ?^^  so  kommt  sicher  keine 
bq[abende  Antwort  zurOck.  — 

Einem  Lande,  so  ?ielfftch  von  der  Matter  Natur  begfinstigt 
uod  bevoreugt,  seit  dem  AUerthume  bekannt  dareh  schönea 
Measebenscblag,  haben  wir  noch  nicht  unsere  Blicke  zuge- 
wendet;  wir  meinen  Italien,  obschon  im  yorigen  Jahrhunderte 
bereits  der  Priester  und  Astronom  Giuseppe  Toaldo  (geb. 
17 19,  geet.  1798)  sich  mit  unserem  -  Gegenstände  befasst 
hatte*}.  Er  klagt  zun&chsf . über  groben  Temperaturweahsel 
ttod  erzählt  uns  in  Betreff  der  grossen  Mortalit&t  der  Säuglinge 
and  kleinen  Kinder  in  Italien ,  dass  in  der  Stadt  Cbio^za  auf 
1142  Kinder,  die  Tor  Ablauf  des  ersten  Jahres  gestorben  sind^ 
man  8S9  derselben  z&hlte,  also  mehr  als  \y  die  nieht  aber 
40  Tage  alt  geworden  sind.  Obschon  Priester,  war  er  mit 
Verardo  Zeviani  undTrevisano  de  Casteifranoo  ein 
offener  G^ner  der  Kirchentaufe  zur  Winterszeit.  Trevi- 
ssBo*^)  klagte  gleichfalls,  dass  in  Castelfiranco  von  100  Neu- 
geborenen,  sowohl  in  der  Stadt  als  auch  auf  den  Dörfern,  38 
dttrehschoittlich  im  ersten  Lebensmonate  sterben.  Br  fand, 
^äu  Ton.  100  Kindern,  die  in  den  Wintermonaten  Dezember, 
Jtnoar  und  Februar  zur  Welt  kamen,  66  im  ersten  Monate, 
and  15^ im  Reste  des  Jahres  absterben,  so  dass  nur  19  das 
sweite  Jahr  erreichen. 

In  den  Centraltheilen  Italiens  und  den  Kastengegenden 
ist  die  Wintersterblichkeit  grösser,  als  in  den  warmen  Jahres- 
iciten,  jedoch  stehen  die  Extreme  weniger  weit  au^inader; 
die  Tier  kalten  Monate  schwanken  zwischen  51  und  39^1^ 
for  das  Alter  von  3 — 24  Monaten.  Die  paludösen  Gegenden, 
im  Innern  und  an  den  Küsten  so  ausgedehnt,  diese  Wiegen 
der  TjposeD  und  Stätten  der  Malaria,  dieses  enorm  ausge- 
dehnte Mutterland  des  Paludisnms,  liefern  ein  reiches  Kinder- 
koatingent  far  Morbilit&t  und  Mortalit&t  in  Italien.  Die  Sumpf- 
dflnsle  ▼erraehren  nicht  allein  direkt  beide  letzteren,  sondern 


*)  nnwie  di  vii0iiiä  camposie  da  D.  Giuseppe  Toaido  in  4^, 

Fmdoom  2787. 
••}  aiMe  Cmgimi  deiia  martaäiä  dei  BawMni  ete.  AmnaU  di  Om ^dftü 
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audi,  indem  sie  die  Widerstandskraft  g^en  aimosph&risohe 
Machtheile  und  deren  Einflösse  vermindern;  Kinder  gdien 
darch  sie  in  grösserer  Ansahl  wfthrend  der  sogenannten  Fie- 
berteiten  su  Gründe.  Am  adriatischen  Litorale  namentlich 
nimmt  die  Sterblichkeit  während  der  kalten  Jahresaeit  enorme 
Verhältnisse  an,  hauptsächlich,  wenn  man  sie  v.ergleicht  mit 
jener  der  Centralcbeile  Italiens  vom. mittelländischen  Litorale, 
so  wie  jenen  der  Inseln  Sardinien  und  Sizilien.  Wenn  nun 
auch  die  Angaben  Ober  Kindersterblichkeit  nach  Zeit  und 
Baum  in  Italien  hie  und  da  differiren,  so  bleibt  sie  dennoch 
im  Allgemeinen  gross:  in  Palermo  (38®  N.)  wäre  sie  nach 
Vivenot  bis  zum  zweiten  Jahre  zur  allgemeinen  Mortalität 
1:3,6  oder  27,6*1«  und  zur  Oeburtszahl  1:4,5. 

Wenn  nun  auch  in  heissen  Klimen  die  Kälte  den  Neu- 
geborenen empfindlicher,  krankmachender,  ja  todbringender 
sein  soll  und  in  der  That  ist,  wenn  auch  femer  die  wannen 
und  die  kalten  Jahreszeilen  auf  Kindermorbilität  und  Morta- 
lität £influ8s  ansahen,  ja  wenn^man  zwischen  diesen  wannen 
and  kalten  Jahreszeiten  warmen  und  kalten  Ländern  g^en- 
ab^  eine  gewisse  Analogie  gelten  lassen  will :  so  wird  man, 
nach  unserer  Ansicht,  doch  wohl  thun,  diese  Verhältnisse, 
wie  wir  bereits  -zum  Theil  auch  schon  gethan,  in  den  einzel- 
nen Ländern  separat  zu  prflfen  und  aus  dem  ethnischen  Ver- 
gleiche  Resultate  zu  ziehen,  da  die  Ursachen  der  Morbilität 
un^  Mortalität  doch  ausserdem  in  den  einzelnen  Ländern  und 
Klimen  noch  ihre  Differenzen  bieten,  und  in  der  Abhälfe  da- 
gegen denn  doch  wieder  nothwendig  Modifikationen  zu  be- 
rflcksichtigen  sind.^  Deshalb  wollen  ,wir  uns  vom  tiefen  Ba- 
den nach  dem  hohen  Norden,  nach  Russland,  begeben,  um 
gerade  nur  Thatsächliches  zur  weiteren  Verwerthung  zu  er- 
heben, und  zwar  nicht  Vorabergehendes,  sondern,  so  viel 
möglich  Bleibendes,  indem  wir -die  Periode  von  1855  bis  1860 
benatzen.  Im  Jahre  1852  wurden  in  22  Waisenhäusern  1824 
Zöglinge  verpflegt,  wovon  564  starben,  in  7  speziellen  Er- 
ziehungshftusern  (Pindelhäusern ,  wozu  die  grossen  Anstalten 
der  Residenzen  des  Reiches  nicht  gezählt  sind)  wurden  3309 
Kinder  aufgenommen.  Im  kaiserlichen  Erziehungshause  (Fin- 
delhause von  8t.  Petersburg  ist  der  Etat  auf  900  Ammen  900 
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Bmtkiiider  and  8000  Kinder  filr  die  Dorfexpediftion  ange- 
geben. Zöglinge  auf  dem  Lande  werden  bestimmt  von  1^-^  J. 
5600,  von  5— 8  J.  2500.  Im* Elisabethen -Einder8pitiBtle<  za 
Pelersborg  nahm  man  1854  Aber  454  Kinder  von  0  — 4  J. 
auf,  wovon  127  starben.  Die  gante  Anzahl  der  Neogebore- 
oeo  hatte  dort  in  diesem  Jahre  16,701  betragen,  wovon  viel 
mehr  als  '|,  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  starb.  In 
MosksD  wurden  in  dem  n&mliehen  Jahre  10,147  Kinder 
X  (5194  m.  und  4933  w.)  geboren,  und  von  15,239  Sterbfttlen 
in  Allgemeinen  traf  fast  ^d  unter  5  J.  Im  ganzen  rnssischen 
Beiehe  starben  im  J.  1853  2,271,434  und  davon  1^132,513 
ttier  5  Jahren.-  In  Warschau  unterhielt  das  Findelhaus  im 
Hospilale  zum  Kindlein  Jesu  im  J.  1854  6520  Kinder,  wovoh 
2844  im  Institute  selbst  verblieben,  3676  dagegen  bei  Ammen 
Inf  dem  Lande  nntergebracht  wurden.  Die  Sterblichkeit  unter 
enteren  stand  im  Verhältnisse  von  1:3,2,  von  letzteren  1:5,1. 
lo  den  Brziehungsh&usern  wurden  aufgenommen  864  Kinder 
Bit  eiaer  Horialititsproportion  von  1:13,5.  Im  J.  1855  war 
in  Nicolai -Wais'eninsti tute  zu  Petersburg  der  Bestand  4497 
Kisder  nut  einer  Mortalität  von  1:190;  im  Alezanciler- Waisen- 
kose  war  er  686  mit  einer  Mortalität  von  1:318;  im  Findol* 
banse  (Abtfaeilung  f&r  Brustkinder)  befanden  sich  -5542  Kin- 
der, wovon  1739  (1:3^7)  starben.  Die  meisten  Kinder  star- 
beo  SD  BntBflndungen  innerer  Organe  und  Brjsipelas  neona- 
tonm.  Findlinge  waren  6310  aufgenommen  worden,  von 
dieaen  waren  395  sterbend  und  222  frChzeitig.  Eine  zehn- 
J^luige  Durcbschnittsberechaung  .kranker  Kinder  von  0 — 4  J; 
in  8t.  Petersburg  ergab  im,  J.  1856  ein  Mortalitätsverbältniss 
von  1:3^1  T*  I™  Brziehungshause  (Findelhaus  Abtbeilung 
filr  Brostkinder)  war  im  J.  1856  der"  Bestand  5841  Kinder, 
woTOD  1845  starben  (lr:3*|Q).  Findlinge  waren  im  Laufe  des 
Jihres  aufgenommen  worden  6760  (3420  Kn.  9340  M.),  wo- 
von 828  sterbend,  540  frflhzeitig  waren.  Im  J;  1855  waren 
!■  ganzen  Reiche  2,802,505  Kinder  (1,438,642  Kn.  und 
li363,6fi3M.)  geboren  worden.  Von  0—5  J.  starben  1,142,238 
Kinder  (593^73  Kn  und  548,665  M.).  In  Petersburg  wur- 
zln im  J.  1856  17,247  Kinder  (8800  Kn.,  8357  M.)  geboren. 
Onter  5  J.   starben  5297  Kinder.     In  Moskau    wurden    1856 
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g^boreB  10,163  Skider  (5216  Kd.  4847  H.)t  «ntor  5  iahnn 
iUrben  mehr  als  4300  Kinder.  Im  Jahre  1857  waren  im  Br- 
aiehuogs-Findelhause  (Abtheilnog  für  Brustkinder)  4441,  votod 
1565  starben  (1:2*1«).  Die  meisten  Kinder  starben  an  inne- 
ren Eotsflndungen,  Diarrhöen,  Brysipelas  neonatorum  ind  Sy- 
philis. Findlinge  wurden  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommea 
6741,  wovon  548.  zu  froh  geboren,  462  sterbend.  Im  J.  1856 
wurden  im  Russischen  Reiche  (mit  Ausnahme  das  Kaukasus) 
gebosen:  2,724,486  Kinder  (1,395,110  Kn.  und  1329^761.). 
Von  der  Geburt  bis  zum  Alter  von  5  J.  starben  1,028,883 
Kinder  (536,320  Kn.  und  492,563  H.) ,  die  ganae  Hortelittt 
aller  Kinder  betrug  2,164,310  Kinder  (1,118,251  Kn.  and 
1^046,089  M.y  In  Moskau  wurden  -in  d^m  Jahre  1857  ge- 
b<Nren  10,692  Kinder  (MU  Kn.  und  5281  M.),  wovon  nn- 
gefiUir  ^  I,  starben.  In  Petersburg  wurden  im  nftmUohen  Jahrs 
17,516  Kinder  geboren  (8937  Kn.  und  8579  IL).  Unter  5 
Jaliren  starben  6400. 

Im  Jahre  1858  nahm  man  im  Findelhauae  von  Moskau 
tö,262  Kinder  auf,  von  diesen  starl>en  3254.  Ton  den  wd- 
genommenea  Kindern  Mfsren  4478  krank,  in  der  Anstalt  seihst 
erkrankten  2875,  welches  einen  Krankenstand  von  7363  Kin- 
dern ^gab.  In  der  Anstalt  hatten  sich  19,367  Ammen  ge- 
meldei,v  wovon  14,002  angenommeo  wurden  —  auf  die  Dörfer 
sel^ckte  man  9804  Kinder.  Da  das  Moskauer  finiehungshans 
die  grösste  Findelanstalt  EiurOpa's  ist,  so  m<)ehten  die  von 
Staaisrathe  H.  Blume nthal  aber  die  Sterblichkeit  der  Brnat- 
kinder  in  derselben  von  höchstem  inieresse  sein.  Sie  entreck- 
tan. sich  bis  aum  J.  1859  auf -einen  9j&brigen  Zeltramn.  Auch 
hier  starb  im  ersten  Lebensjahre  eine  bedentende  Uebenmhi 
gegen  die  anderen  Altersperioden.  Indem  nun  in  allen  msd 
in  den  besteingeriohteten  Findelhäusern  bei  weitem  das  andere 
wütige  Mortalit&t^gesetz  abertroffen  wird,  wird  nothwendig 
annehmbar,  daas  in  solchen  Anstalten  auch  gana  besondere 
Umstände  obwalten  mflssen,  die  das  Leben  der  Keugebofenen 
ungewöhnlich  bedrohen  und  deren  Kenntniss  demaaoh  von 
höchster  Wichtigkeit  ist:  In  vorgemeldeter  Anstalt  haben 
sich  nun  haupts&chlieb  als  „Urs  a  che  n^^  der  enormen  .Kinder» 
miwtalitftt  herausgestellt:   1)  der  elende  Zustand,  in  wefehem 
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die  MebruU  der  Kiader  in  die  AnsiAlt  gebracht  wird.-*  Im 
Jahre  1866  worden  11,762  Kinder  in  die  Austdlt  gebracht 
wovoD  gleieh  in  den  ersten  24  -  Standen  135  veroobiedeii, 
280  flberiebten  nicht  den  3.  Tag,  238  waren  vorzeitig  ge- 
boren ond  1268  mit  aoagebiideter  Atrophie  behaftet.  Es  gibt 
dieses  gltieh  ?on  vomebtreiki  eine  Semnie  von  1921  Kibdem, 
die  dem  Tode  verfallen«  2)  Der  seitweise  Mangel 
10  Annen.  Zu  gewissen  Jahreszeiten,  wo  Damentlicfa  die 
fiaoeraweiber  bei  Feldarbeiten  beschäftigt  sind ,  wird  es  •  ztt- 
wdlen  noihwendig,  einer  Amme  2  Bänglinge  zuzuweisen.  Bb 
)ttl  sieb  konstant  bei  diesen  Ammenmüngeln  herausgestcUl, 
daat  ,,alle  möglichen  Surrogate  der  Ernährung  un^ 
isreiebende  Nothbehelfe,  sehwache  Aurhalfsraii- 
lel  sind,  die  d'urehaes  nie  die  Amo^nmiloh  jer- 
letzeo,  weshalb  bei  fühlbarem  Aoimenmangel 
die  armen  Kleinen  schweren  Erkrankungen  aus* 
gesetzt  sind  und  grösstentheils  an  Atrophie  zu 
brande  gehea.  Die  verschiedenen  Aufffltterungs- 
aethoden  wurden  in  Moskau  versnobt,  alle  miss» 
glflskten.  Blumentha-i  hatte  u.  .A.  den  sorgfältigsten 
Venoeh  mit  zweckmässig  hergerichleter  Kuhmilch,  aus  dem 
8so|^ase  getrunken^'  gemacht.  Er  richtete  30  Wiegen  ein, 
Bin  holte  ans  dem  Meierhofd^  zu  diesem  Zwecke  ein  Paar 
gst  gewählte  Kuhe  herbei,  denen  in  Bezug '  aut  Stallung, 
Fflttenmg  und  Verpflegung  die  grösste  Sorgfalt  gespendet 
*wde,  ftar  die  Pflege  der  Sinder  hatte  er  die  t>e8te!n  und  er^ 
Urensten  Wartfrauen  herbeigezogen ,  es  wurde  die  «orgfäl» 
^e  Reinliebkeit  gepflogen ,  allein  schon  nach  Verlauf  von 
v«iigen  Weihen  waren  .voh  den  30  Kindern  28  an  Diarrhöen, 
Atrophie  und  Enteritis  zu  (ah*unde  gegangen,  nnr  2. blieben 
UD  Leben.'  Nicht  minder  naehtheilig  zeigte  sich,  wenn  aus> 
gehoogerte  Kinder  bei  wieder  reichlicher  «gewordenem  Zugange 
Vi  gaten  Ammen  gierig  die  kräftige  Milch  aus  der  Brnst 
•ogeo.    So  wurde  auch 

3)  der  nothwendig  gewordene''Ammen Wechsel 
eise  dritte  wahrnehmbare  Ursache  der  Kinder» 
nertalität.  Blumentiial  erachtet. es  für  das  Zweckmäs- 
*ig^e,  wo  eben  thunlieh,  die  Ammen  mit  den  Kindern,  weiohe 
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letstere  ihnen  beim  Eintritte  flbergeben  M-^rden,  ftiif  4m  Lend 
80  sdiioken«  Leider  Iftsst  8ich  -dieses  nieht  in  grösserer  Pro- 
portion realisiren ,  da  eine  Klasse  der  Flndlingsanmen  keine 
Dorfammen,  sondern  halbjährige  Ammen  ans  dem  Bfliger- 
oder  Soldatenstande  sind,  die  keine  Kinder  zor  wdteren  Br- 
aiehong  mit  sich  aas  der  Anstalt  nehmen.  Austritt  and  Er- 
krankung beider  Klassen  von  Ammen  Alhren  an  nothwendigem 
Wechsel,  der  sich  konstant  als  nachtfaeilig  heraasgestellt  hat 
'  4)  Als  viertes  urs&ehliches  Moment  xor  Brfaöhnng  der 
Sterblichkeit  in  grossen  Findeihtasem  hebt  Blomenthal 
hervor  den  KontakI  der  Massen.  Die  Zahl  von  13,000 
Kiifdern  und  eben  so  vielen  Ammen,  die  in  Jahresfrist  weg- 
and  angehen,  ein  tätliches  Zusammensein  von  1200  Kindern 
bei  gleicher  Ansahl  von  Ammen  nnter  kontinoirliobem  Kon- 
takte fremdartiger  Massen  ist  der  Gesundheit  der  Brastkinder 
absolut  naehtbeilig,  Hunderte  davon  wflrden  nnter  FamiKea- 
zusammenleben  erhaltenr  werden. 

ö>  Deberfflllung  der  R&ame.  Eine  ^einisehe  atati- 
stische  Zusammenstellung  -genügt,  um  diesen  Kaehtheil  za 
ko^statiren.  Von  1764 — 1774  wurden  in  det  Moskauer  An- 
stalt 91457  Kinder  eingebracht,  im  ^Zeiträume  von  1844 — 54 
dagegen  90,184,  und  die  4  Jahre  von  1855—58  bieten  alleiD 
schön  die  Summe  von  48,^29  Kindern  dar.  Diese  enorme 
Progression  hatte  zur  unvermeidlichen  Folge,  dass  die  Kinder- 
s&le  oft  ^14,  ja  selbst  ^^  Kinder  mehr  aufnehmen  mOaaeo, 
als  ursprOnglich  berechnet  war,  wodurch  namentlich  dieNaeht- 
laft  Veranlassung  Au.h&ufigen  Erkrankungen  gibt 

6)  Epidemisch-e  Einflasse.  In  Betre£f  derselben 
hat  Blumenthal  die  eigenthamliche  Beobaohtong  gemaeht, 
dass  dieselben  mehr  von  der  Mutter  her  ihre  Nachtheile  auf 
die  Brustkinder  werfen  als  unmittetbsr  auf  dieselben. 

StLch  der  ausgedehnten  Debevstcht  von  30  Jahren,  n&m- 
lieh  von  1829  — 1858,  hat  Blumenthal  gefunden,  dass  die 
Sterblichkeit  zwischen  15,42  und  32,09^/0  geschwankt  hat. 
Das  Mortalit&tsverhältniss  von  10  Jahren  zwischen  Petersburg 
und  Moskau  ergab  für  Ersteresr  25,05%  Air  Moskau  27,24% 
aus  dem  ersten  Lebensjahre,  als  Ausdruck  der  ersten  2  Mo- 
nate tar  Petersburg  13,46^«,  filr  Moskau  14,64^/«. 


Wir  liaben  hier  Gelegenheil  geftinden ,  die  uns  für  Mor- 
hUitil  Bod  MorCslit&t  der  Neugeborenen,  8&uglinge  und  klei- 
nen Kinder  interesairenden  Verh&ltniMe  im  grosaartigsten 
MaMftebe,  wie  nirgends  in  Suropa,  zu  erheben,  und  gelangen 
um  Rcenilale,  ,,da8a  der  Kontakt  der  Massen  in  Fin* 
deihftuseTn  als  jene  Lokalürsaehe  hervortritt^ 
welehe  die  SterbMehkeit  wesentlich  erhött.  Je 
grösser  die  Anstalt,  und  je  mehr  die  Zahl  der  ein- 
gebrachten Kinder  im  Jahre- w&ehst,  in  demselben 
Terhftltnisse  wird  auch  die  Sterbliehkeit  der  Kin* 
der  aonehmen/^ 

Die  praktische  Lehre ,  die-  wir  sohin  daraus  fbr  "Vermin- 
demog  der  Kinder-  Hertalitftt,  and  namentlich  der  Brustkin- 
der in  Kndelh&iisem  su  ziehen  haben ,  wird  sich  nunmehr 
▼on  selbst  ergeben«  Sie  wird  eine  goldenre  Lehre 
fflr  Staats-  ttnd.Muniaipaibehörd^n. 

Um  Einsicht  su  geben  ttber  spezielles  Mortalit&tsverh&lt- 
■iss  voB  den  Kindern  Moskau's,  wollen  wir  einige  Monate 
sasetien.  Im  Angust  1859  starben  im  Ganzen  1057  Personen, 
damnter  Kinder  bis. zum  5.  Lebensjahre  686  (296  Kn.  und 
320  M.))  >ra  September  893  «Personen,  darunter  527  Kinder 
(271  Kn.  2Ö6  M). 

Im  J.  1857  starben  im  Russischen  Reiche  2,020,835  Pex^ 
sonen;  von  der  Geburt  an  bis  tn  5  J.  1,003,662  Kinder  in 
gkiebem  GesoUecbUverhältnisse,  von  5—10  J.  100,014. 

Weder  die  Frequenz  der  Ehen,  noch  die  grosse  2iahl  )der 
Geborten  geben  im  russischen  Reiche  dem  Mortalit&tsverhftlt- 
aisse  der  Kinder  gegenaber  ein  erfreuliches  Resultat,  da  von 
0-1  J.  31,89«/^  von  0-5  J.  53,77%  (von  0-25  J.  67,10^/o) 
tterben. 

Stellt  man  nun  ^inen  Vergleich'  an  mit  der  Kindermor- 
taiilftt  zwischen  Russland,  Schweden  und  Norwegen,  so  wird 
es  mmöglioh,  dem  rauhen  Klima  Rüsslands  die  grosse  Schuld 
daTOO  aafnibflrden,  da  letztere  Lftnder  nicht  mindef  rauhe 
Khmen  habei^  ond  andererseits  sich  gfinstigster  Mortalit&ts- 
▼erhiltnisse  erfreuen. '  Ein  grosser  Theil  der  grossen  Schuld 
ist  Docb  der  Alimentation   beim   geringeren  Volke  Rnsslands 


So  haben  wir  aD8  deoD  beiiiAh^  Thatsaohen  InozmatelleD, 
<wo  möglich  sogar  mit  Zahlen  onlentatzl)  nnd  anmittelbar 
auch  ihre  Ursachen  daruntergesteUt,  wie  sie  in  kieinea  und 
io  groesen  Staaten  wirken,  wir  haben  daraos  die  Modifikatio- 
nen hervorgesueht,  welche  besondere  örtliche,  topographiaebe 
and  kosmische  Yerhftltniase  hervorgebracht  haben  aod  h«iFor- 
brfngen;  und  nachdem  wir  so  die  bewieaene  Uebenengung 
gewonnen  haben,  dass  wir  Alles  erschöpften,  om  so  gediege* 
Ben  Resultaten  zu  gelangen,  so  nrilssen  wir  schüeaslieh  aus- 
sprechen:*  die  grosse  Kindernortalit&t  ist  alleot 
hralben  Thatsache.  Sie  ist  aber  auch  Noikwendig- 
keit,  wie  aus  den  Ursachen  hervorgehl.  Die  Mo- 
d«litikten  der  Ursachen  bringen  einigen  Unter- 
aohied  in  die  Wirkungen  d.  i.  in  Morbilit&t  and- 
Mor-talitHt  der  Kind-er;  dennoch  liegt  aber  der  all- 
gemeinen allseitigen  Thätsaoiie  dieser  Wirkungen 
eine  gewiase  Gleichheit  der  Ursachen  an  Grunde. 
In  der  sorglichen  Auseinandersetzung  der  Ursachen  haben  wir 
nun  'bereits  auch  die  Mittel  zur.  Abhelfe  angede'atel.  Dasf 
sich  die  gro9Se  Morbflitit  und  Mortalität  vermindern  lasse, 
unterliegt  keinem  Zweifel  and  iiat  in-  manchen  hygienkcken 
Verbesserungen  und  Fortschritten,  den  Kindern  aü  gut  kom- 
mend, in  Weiser  Entfernung  und  Verminderung  der  Ursachen 
hie  und  da  den  numerischen  Beweis  gefunden. 

Wo  mit  der  KindermaSse  sich  die  Ursachen  h&ufen,  wie 
in  Findelhäusern  U.  s.  w.,  wird  wohl  selbstverständlich  die 
Abhälfe  am  dringendsten. 

Wir  kommen  nun  zur  dri^tten  Frage,  die  wir  uns  zum 
Vorwurfe  unserer  Arbeit  gemacht  haben: 

Mit  welchen  Mittein  ist  der  grossen  Kinder-Morbilität  und 
Mortalität  zu  begegnen? 

Das  vorderste  derselben  ist  sicherlich  die  „Bntferoaog 
der  Ursaohen^S  Diese  lässt  sich  nicht  Immer  raaUsiren 
und  besteht  häufig  in  Folgen  und  Wirkungen  Jort  In  de^ 
gleichen  Fällen  kann  es  sich  sohin>'aur  um  Bnt/ernthaU- 
ung  der  Ursax^hen,  um  gänaliche  Vernichtung  oder 
Abschwächung  der  Ursachen  handeln,  um  dao  Folgen 
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oBd  WskoDgen  latomkonunen.    Es  handelt  tieb'liier  den- 
imch  innftchst  um  prophylaktieche  Haesnahmen. 

Sie  iiod  im  aaagedebntesteo  Sinne  in  Ausübung  zu  brin- 
gen, dämm  war  ibre  genauere  Kenntnisa  uperlftatlteh  lur  Br> 
reiehung  dieses  Zweekes.  Wenn  wir  nun  aber  der  Aufspar* 
OBg  dieser  Ursachen  so  aiemlicb  in  ail<^n  Ländern- und  io 
allen  Verhältnissen  naehgegangen,  und  dieselben  dort,  so  Yiei 
duulieh,  speaialisirl  haben ,  so  tvird  man  sicherlioh  nicht  er« 
warten,  dass  wir  fOr  jedes  Land  prophylaktische  oder  kura« 
tlve  Abhälfe  echreiben)  es  wird  nothwendlg  werden,  dass  wir 
aas  so  aiemlich  auf  einer  «Ugemeinen  Bahn  halten.  Debet 
haben  wir  keinesweges  ausser  Acht  gelassen,  bei  manohen 
Draaolieir  sehon  von  vorneherein  auf  die  einaelnen  Abhülfen 
anftnerksam  »i  machen,  und  berufen  uns  demnach  hier 
damt 

Bs   bestehen    unbestreitbar    „?or   Konzeption,   vor  Ge* 

slatioB  und  Poerperalzusiand  Ursachen,  welche  zu  Krankheit 

und  Tod  der  Kinder  zu  prftdispooiren  vermögen,  — ^  diese  liegeo. 

in  den  Bnengem^^  und  fallen   der  Staatsmedizin,  der  öffent- 

hehm  Hjgienik  anheim;   ersterer  z.  B.   zu   frühes  Heirathell, 

letzterer  Torbenguag  gegen   zu    frühes   Altern   durch  Ueber* 

arbeilBDg  bei  schlechter  Alimentation,  Armenpflege,  bestm^^g« 

Hebe    Ferbeeserung   mangelhafter   Verhältnisse    der    dehwan- 

gsrea.     Oeffisntltche   Hygienik   soll  stets    die   Privathygieoik 

onterstatzen  zunächst   in  Ueberwachuag   Letzterer  in   Bezug 

auf  Schwangerschaft,  Entbindung,  Hebammen  (gehörige  Tahl 

und  gesqhickt  genug).    Nach  unserer  Ansicht  wäre  es  sogar 

zweokdieBUch,  Listen  zu  halten,   ob  und  welche  Kinder  von 

ikraa  Küttem  gestillt  werden ,   wie   viel  Monate?    ob    man 

ktnatifcbe  AufRltterang  anwendet?     Kinderpflege   vom  6.  bis 

12.  Jfonate  in  Bezug  auf  Schlaf,   Kleidung  und  Reinlichkeit, 

sof  Luft,   Wiegenzeit  und  andere  Umstände,    welche   auf  die 

Gesundheit  Einfluss  haben,  Fürsorge,  dass  das  Kind  nicht  zu 

fiel  sich  selbst  Jlberlassen  ist,  strenges  Verfahren  gegen  Bei- 

hriBgung'  schlafmachender  Mittel  durch  Ammen ,  Kindsfrauen, 

gewissenlose  Eltern  u.  s.  w.,  Unterstützung  der  Sehutzvereine 

Air  kleine  Kinder,  Kinderbewahranstalten)  Krippen,  der  Vereine 

fkr  arma  Vföehnerinnen  u»8.  w.  Benützung  der  Resultate,  welche 
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ans   deo  Kindeetisteo   hervorgehen   soin  Wohle  kleioer  Kin- 
der u.  8.  w. 

.  In  den  oieisteo  Ltodem  hat  bereiti  schon  der  bestmög- 
liche Beistand,  wie  er  Kceissenden  so  leisten  ist,  die  Aaff- 
nerksamkeit  und  Farsorge  der  einschlftgigen  Behörden  erregt, 
es  bandelt  sich  demnaoh  noch  um  die  dlgemeinste  Aasdehn- 
ong  dieser  flirsorglichen  Wohlthat,  um  Vervollstiadignng  nnd 
Verbesserung  der  bisherigen  Errungenschaften;  denn  so  viel 
können  wir  ans  noch  nicht  gestehen,  dass  .allenthalben  Ge- 
bärenden, SU  Gebärenden  oder  besser  Geborenwerdend«i  and 
Bengeborenen  jener  Beistand  an  gute  kommt,  der  nichts  mehr 
BU.  wünschen  übrig  Iftsst. 

Bieim  geborenen  Kinde-  haben  wir  „mit  dem  Schein- 
tode**  au  beginnen.  Oeburishelfer,  Gerichts-  und  praktische 
Aerzte  haben  in  neuerer  Zeit  die  Therapie  des  Schmlodes 
weseniiich  gefördert,  so.  dass  sich  schon  aussprechen  lisst: 
es  werden  nunmehr  bei  Weitem  mehr  Kinder  Tom  Bcfaeintode 
•  gereitet,  als  je  in  einer  anderen  Zeii^). 

Wenn  das  Kind  geboren  ist,  handelt  es  sich  um  seine 
^rhaltung^^  In  ihr  liegt  die  n&chste Möglichkeit,  „Krank- 
heit und  Tod  absuhalten^S  Das  Leben  des  neugeborenen 
Kindes  ist  hauptsächlich  noch  ein  vegetatryes.  Es  kommt 
demnach  darauf  an,  diese  kindliche  Vegetation  am 
besten  au  leiten  und  au  unterstützen*  Die  gröeste  Bolle  qnelt 


*)  Da  wir  ans  nicht  aaf  eine  weitläufige  Behandlang  de«  Kinder- 
scheintodes einlassen  können»   so   erlaaben   wir  ons  aof  ein 
Paar  Leistungen  su  verweisen:   über  den  Scheintod  Nengebo- 
rener   nnd   dessen  Behandlung    darch   elektrisehe  Beise   von 
I  Prof.  Dr.  Pernice  in  den  Greifs  walder   med.  Beitragen  von 

Ziemssen  II.  1,  1863  S.  1—38,  dann  über  die  beste  Methode 
I  der  Wiederbelebimg  scheintodt  geborener  Kinder    von  B.  S. 

i  STc h n It le  in  der  Jenaiseben  Zeitschr.  für  Medifiin'  und  Katurw. 

I  n.  4.  Leipzig  1866.  8.  S.451,  'der  fn  6  Knmmem  die  neueren 

I  Qaellen  angibt-,  sich*  darflber  ansftthrlicher  sn  belehren ;   end- 

I  lieb  <den  Vortrag  yon  Mattei  in  der  k  Akademie  der  Mediain 

i  an  Pari^   über   ein  neues  Mittel,  Neogeborene  fm  Falk  von 

Scheintod  athmen  an  machen. 
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kiebci  die  Aiiraenialfon.  Die  geeignetste  Aßmentation 
wird  so  von  Torneberein  das  Haaptmittel ,  das  neageborene 
Kind  am  besten  gedeihen  an  machen,  es  am  sichersten  vor 
Krankheit  und  yor  Untergang  zu  wahren,  —  zählt  ja  nicht 
Atrophie  unter  die  frequentesten  Kinderkrankheiteti  und 
Todesarten  ? 

Bs  hat  in  neuerer  Zeit  die  Pathologie  sowohl  -als  auch 
die  Physiologie  die  organische  Chemie  zu  Hülfe  genommen, 
om  die  Qoalitftten  der  N&hrmittel,  gleichviel,  seien  aie 
Bildungs-  oder  Respirationsmittel,  zu  zerlegen  und  genau  in 
ihrer  Nihrfthigkeit  kennen  zu  lernen.  Die  Verdauung  ist  vor- 
bereitender organo-cbemischer  Prozess  filr  Bildung  derLymph« 
and  Blutkörperchen,  sie  verschwistert  sich  mit  der  Zellenbild- 
ong  im  Chylus  und  im  Blute,  in  der  histologischep  Anbildung 
ond  im  Stoffwechsel.  Die  Arterialisirung  des  Blutes  in  den 
Longen  ist  organo-chemiscfae  Kombustion.  Die-  Vorbereitung 
ond  Zubereitung  des  organischen  Stoffes  in  erster  Reihe  der 
Verdauung,  und  in  zweifer  Reibe  der  Lungen -Kombustion, 
UngenarteriaUeitung  sind  organo-cfaemische.  V^bb  qun  diese 
Pkotesse  beim  kleinen  Kinde  betrifft,  so' ist  zu  erwägen,  dass 
hier  Tritoration  fehlt  bei  der  Vorbereitung  und  difr  Insaliva- 
tion  eine  bei  Weitem  geringere  ist,  dass  ferner  zur  Verdauung 
ftr  die  noch  zarteren  und  schwächeren  Digestionsorgane 
dnrchaus  nur  gewisse  Alimente  passen  können. 

Wir  sprechen  demnach  hier  wiederholt  aus:  das  ffouver- 
iaste  Hahmngsmittel  fttr  Säuglinge  ist  die  Muttermilch, 
in  zweiter  Reihe  die  Ammenmilch  und  in  dritter  die 
Thier milch,  nach  ihnen  können  erst  Surrogate  und  die 
Ersatzmittel   der  Milch,  an  die  Reihe  kommen*).    Was 


*)  Mit  grossem  Bedauern  -mtlseen  wir  hier  bekennen ,  -dass  ans 
▼or  der  Hand  das  Buch  von  Dr.  Camming  in  Canada  über 
jMfarif/,  arifficial  and  anxiiiar  iaclaiion  unbekannt  geblieben. 
Fflr  jeden  Fall  glauben  wir  hier  die  Braetsäagang  der  Sang- 
glassangnng  gegenfiberstellen  zu  müssen.  Wollen  wir  auch 
annehmen^  dass  die  statistische  Aasbeate  von  Denis-D n- 
Bont  von  Caen  die  ungflnstigste  sei,  nämlich  lO'/o  SterbfiOle 


Dtm  die  dieniiseheo  Eigeneditftep  der  Hiloh  belriA,  so  «ind 
sieber-  allen  unseren  Lesern  die  Leistengen  der  eznkten  Wis- 
sensoheften  bekennt,  die  uns  YollsUndig  in  Stand  setsdn,  aas* 
rsiebend  die  Miloharten  an  beartheilen«  Dieses  Urtheil  bei 
auob  einen  sieberen  vitalen  Zusammenbau,  indem  es  die 
Hftngel  kacbektisober,  djskrasiseher  eta  tndiTiduen  berans* 
stellt.  Die  Quantit&t  der  zu  reiebenden  Mileb  riebtet  sich 
naeb  Alter  des  Sftuglings  und  naeb  der  Qualit&t.  In  Anwend- 
ung der  Mutter  oder  Amme  ist  abrigens  ansunebmear*,  „dass 
sie  wenigstens  3^1^  Pfund  Mileb  au  reicben  im 
Stande  sein  soll  innerba^b  vier  und  awaosig 
Stunden/^ 

Bine  bekannte  Saehe  ist,  dass  Ammen  kost^ielig  sind 
und  qiobt  jede  Familie  .sieh  eine  tQohtige  Amme  au  halten 
Termag.  Hier  treten  Laads&ugung  und  Krippen  in  ihre 
Beebte  und  VoreOge  ein.  In  ihrem  Bestände,  in  ihrer  stets 
sieb  mehrenden  Instandsetsung  besteht  bereits  eine  grosse 
Wohltbat.  BrweiteroDg  und  Yerbesserungen  in  der  Orgui- 
sation  derselben  sind  Aufgaben  der  Santtfttsverwaltungen  und 
der  öffentlieben  Woblih&tigkeit  unserer  Gegenwart  gewordea. 
Wir  wollen  unseren  Lesern  die  Untersuebungen  der  Mileh 
wiederkauender  Thiere,  sunftobst  der  Kuh,  als  der  gebr&ueh- 
liebsten,  niebt  doppelt  wieder  vorkauen*),  sie  sind  in  allen 
Sprachen  wiedergegeben  worden  und  so  unendliob  viele 
Schriften  *  beben  sie  reproduairt.  Naeb  unserer  Ansieht  haben 
P&diatriker  als  Spezialisten,  die  ftrstUchen  Tontitade  von 
Kinder-  und  Findelb&usem ,  deren  Kliniker,  dann  praktische 
Aerate  in  Stadt  und  auf  dem  Lande,  die  beatdienliebe  Mileb, 
deren  geeignete  Mischung  und  Proportion  nach  den  Kinde^ 
Individualitäten  zu  verordnen.  Als  eine  Sache  von  grösster 
Wichtigkeit  erkl&ren  wir  nebenbei,  dass  dieselben  Familien, 
Matter,  Kindsfrauen  und  Kinderpflegerinnen  u.  s.  w.  mit  den 
entsprechendsten  diätetischen  Regeln    ftlr   kleine  Kinder  ver* 


von  Bruatkindem  and  SO^.'o  SterbfUle  von  Kindern ,  die  »o 
biberdn  aofgefflttert  werden,  so  bleibt  positiT  Ittr  die  letitere 
Methode  anendlioh  grosser  Naehtheil. 
*}  Da  dieses  im  IL  Abschnitte  unserer  Arbeit  notkwendig  wird. 
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trtot  to  Hmehen  Iraebten*).  Die  NutnttonSTerh&Unisae  klc 
KiiHier  eriieiteheo  yon  Seite  der  Aerate  im  AHgemeineD  rieh- 
ligeo  Takt  ood  praktisehe  Erfabraog^  denn  ii^ie  uneodtteh 
▼iele  Kioder  und  fiftugUoge  komoien  ihnen  Diobt  in  krtok- 
licheo  und  krankhaften  Zostinden  unler  die  Hftiide  und  Aiigea, 
wo  in  der  Mutritionsweiae  und  der  Kinderdifttetik  nicht  alleiD 
die  Hahrung,  sondern  auch  das  fieilmiUel  au  auehen  ist,  wo 
Heilang  und  Gedeihen  aoaammengefallen.  Wie  yiel  'mnaa 
nicht  in  aolehen  Fällen  voin  Arate  auf  die  Kinderpflegerinnen 
flhergehev? 

Waa  nun  ^^die  Braat-a  mitte  1^^  von  Mutter- Ammen-Bmat 
betrift,  denen  hauptaftchlicb  die  Tb  iermi  lehn  abrang  an^ 
ftJk,  80  mOasen  wir  sie  anter  den  gegenwärtigen  Lebenarer- 
biltntsaen  wohl  als  anentbehrlich  erklären,  -glauben  aber  aneh 
aadereraeita,  daaa  eie  Auahtlfsmittel  für  „mögliche^*  firuatsäugnng 
geworden,  und  dieae  entbehrlich  machen  soll,  was  wir  fttr 
eine  meDschenräaberiaehe  Täuschung  erklären  m  Oasen. 

fia  wäre  nach  unserer  Ansicht  besser,  wenn  dicheutige 
Presse  die  Volks-  und  FamHienbeiebrung  in  Beaug  nuf  Püttev* 
sag  und  Aufaieben  der  Säuglinge  und-  kleinen  Kinder  auf 
•ich  nehmen  wollte,  statt  Theaterkritiken  au  rabriairen  ^  tiM- 
rige«  akaodal<toe  Auftritte  au  beaprechen,  statt  in  Vorschlägen 
so  Belaatigangen  und  Vergnügungen  sich  au  erschöpfen,  statt 
ia  daa  ofÜxielle  Nichts  politischer  Kombinationen  sich  au  ver- 
irren n.  a.  w.  Ba  hätte  diese  wohl  am  besten  au  .beginnen  .mit 
mer  populären  Kinderphysiologie  Ober  Verdauung,  Abaorp« 
üoa^  Beapiration  und  Cirkulation,  Stoffwechsel  und  Bmährung, 
Erklärung  des  Innervationseinflussea  auf  allß  organischen  Vor- 
ginge. Diesem  hätte  au  folgen  Belehrung  aber  Krankheiten 
der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder,  hauptsächlich  in  Beaug 
auf  Vorbeugung  und  « Verhütung.  Wir  glauben,  daaa 
hiesu  <üe  Speaialisten,  die  Pädiatriker  ex  professo  am  meisten 
beitragen  kOnnen;  denn  „ein*  Arzt,  der  ein  Hutterhera 
bat,  wird  am  besten  zum  Mutterherzen  sprechen!^^ 

Zu  wQnscben  wäre,   dass  Eltern    auch  die  ersten  Symp- 


*}  Biae  gete  ADlaitoag  gibt  Dr.  Werihheimber  in  seiner  Diä- 
tetik der  Kinder.    Kttnehen  186a    8. 
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tone  epidemischer  Krankheiteii  kennten,  denen  henpttiehKdi 
die^  Kindheit  ausgesetst  ist,  wie  Böthein,  gewöhnlieh  FtecAcen 
genannt,  Maaern,  Scharlach,  Blattern,  Scbafpoeken,  Keoeh- 
hosten,  Bachen-  und  Kehldiphtherieen,  Aphthen  u.  s.  w.  Noch 
immer  spielen  in  der  KinderAlttening  die  Milchbreie  eino  aas- 
gedehnt  nachtheilige  Bolle  ^  obsehoo  der  erfahrene  Baroo 
▼an  Bwieten  bereite  erklärt  hatle^*):  Puiticula  ex  lade  vei 
juscuRs  par^ita  exhibeni.  Verum  aUena  h&ee  iunt^  amnim  di- 
versa  aHmerUo^  quo  in/atu  usus  fiti(,  dum  in  uiero  maiento 
haerebaf.  Wenn  femer  ein  Antoine  Petil^)  sehen  klt- 
gen  konnte :  „te  bouUäe^  Faäment,  ie  phts  lourdy  ie  pkis  mdi- 
gesie^  Ie  plus  mauvais  qu'on  puisse  irouver,  •—  e^esi  une  vraie 
coile  faite  avee  du  laii^  —  ceUe  päie^  gue  Fesiomac  Ie  pha 
rigaureux  a  ia  peine  ä  digerer,  tombe,  dans  cehd  de  TenfmU^ 
y  demeure^  y  sejoume-  itmgiemps  avani  ^i&e  digeri^^^  — 
wenn  endlich  dieuse  StiauQen  in  tausendfachen  Bdio's  wieder- 
holt worden,  so  ist  es  in  der  That  an  wnndem,  wie  noch 
tagtäglich  SU  sehen  ist,  dass  den  Kindern  dieser  Brei  in  den 
Mdnd  gestrichen  oder  gestopft  wird. 

Man  hat  sich  seitdem  viele  Mühe  gegeben,  diesem  Miaa- 
staAde  abzuhelfen;  man  hat  ihn  verbessert,  ihm  aber  nicht 
abgeholfen;  selbst  unser  grosser  Lieb  ig  hat  sich  derMutter- 
brustlosen  eto.  angenommea  und  ihnen  eine  Suppe  gekocht 
Sie  hat  des  Meisters  Autoritat^fOr  sieh;  —  noch  kennen  wir 
nicht  die  Statistik  aHer  geretteten  ufid  gesundeten  Kinder  in 
Buropa  etc«;  was  uns  augftngig  war,  haben  wir  gesammelt  in 
Abthlg.  II,  wo  wir  auch,  aum  Ueberflnsse,  die  rilbeksonte 
Kochformel  wiedergeben  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  in  England  ein  einfiiebes  Mittel 
sehr  verbireitet,  das  nicht  allein  dort  sehr  in  Oebraüch  ge- 
kommen ist,  um  kleine)  aaile,  kranke  Kinder  su  niSreo; 
sondern  es  hat  auch  seinen  yiTeg  aber  See  nach  dem  beosch* 
harten  FVankreicfa  gefunden   untef  dem  Namen   Phospkate 


•)  T.  IV.  S.  1342.  S.  656. 

**)  Traii^  des  maiadies  det  fimmes  en  couekes  et  des  emfsms  sss- 
PmrU  r«.  VU. 
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ie  ble^  Saccharole  alimeniaire.  Die  -Bereitung  dessel- 
ben  ist  folgende:  Man  maobt  eine  Kleienabkocbung,  »eibt  ri^ 
doreh,  aetst  Zueker  binzo^  und  dampft  bis  aur  Trockne  ab. 
Das  Beaaltat'wird  gepulvert  und  täglich  in  einer  Dosis  von 
3 — 4  Kaffeetoffeln  voll  verbraucbt«  Man  soll  sich  dessen  mit 
TortketI  in  aUen  Kinderkrankheiten  bedienen.  Uns  fehlen  aus- 
rdcheode  Erfahrungen  hierOber  und  wir  begnflgen  uns,  Leser, 
denen  es  bisher  sollte  entgangen  sein,  darauf  auftnerksam 
gemaebl  an  haben.  Auch  Schar  lau  Vater  und  Sohn*) 
haben  2-Ersatapr&parate  der  Milch  dringend  empföhlen.  Die 
Formel  fdr  das  erste  ist:  Milchsucker  4O  Theile,  Matruin 
phosph.  i<|,  ThL,  Natr.  bioarbonic.  \  Tbl.,  Calcar.  phosph. 
\  ThL  Ferri  laetic.  Vs  'Tbl.  Bei.  Dyspepsie  der  Kinder  macht 
man  einen  Zusata  von  Pepsin  oder  Natrum  choleioicum.  Das 
Oame  wird  in  gleichen  Theilen  abgekochten  Wassers  und  frischer, 
■BverfiUschter  Kuhmilch  aufgelöst  und  etwas  Rohrzucker  bei- 
gesetat  Es  soll  dieselbe  in  ihrem  nutritiven  Erfolge  der 
Muttermilch  gleichkommen.  Das  zweite  Mittel  bereitet  man, 
iodem  man  frische,  am  Morgen  gemolkene  Kuhmilch  Jiach 
Zusata  obigen  Pulvers  und  Rohrzuckers  durch  möglichst 
Mhndle  Abdampfung  in  niederer  Temperatur  eindickt,  zu  Pul- 
ver trocknet  und  in  gut  verschlossenen  Oefltssen  aufbewahrt 
Diese  feste,  trockene  Milch  l&sst  sich  Monate  lang  aufbewah- 
ren. Zorn  Gebrauche  löst  man  davon  in  kochendem  Wasser 
oad  darob  BehOtteln  in  einer  Flasche  auf.  Da  endlich  auch 
dss  Problem  der  Milchkonservirung  gelöst-sein  soll,  so 
nasste  daraus  auch  Vortheil  fOr  die  Kinder  «Alimentatioo  er- 
wachsen. 

Wir  glauben  nunmehr  binl&ngKch  ausgeschieden  zu  haben, 
wss  Staaten  und  ihren  Behörden,  hauptsftchjich  den 
Hnnizipalit&ten  und  allen  Zweigen  der  Wohlth&-tig- 
keits- und  öffentlichen,  sowie  privaten  Gesundheits- 
pflege, dann  was  den  Eiadsrln|tea  obliegt,  um  Morbilit&t 
«ad  Mortalit&t  kleiner  Krnder  zu  beschränken  und 
ta  vermindern. 

Mach  unserer  Ansicht  hat  der  Kinderarzt  den  erst^  Rang 


')  S.  «onatsschrift  fttr  Osburtsknnde  XXVIL  &.  Nov.  1866.  p.314. 
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■nter  den  Aenteo;  ihm  ^ist  das  leibliehe  und  geistige  Wohl 
des  Kindes,  sein  physisebes  «nd  morelisohes  Oedeiben  anver- 
Inat,  er  bildet,'  so  su  sagen  phjsis&b  den  Menschen, 
er  hat  das  Kind  berzuHchten  und  verzubereiten  zum  Hanne 
oder 'Eum  Weibe,  in  seiner  Pflege  und  Sorge  liegt  die 
Zukunft  des  Menschen,  er  beeioflusst  in  d«* Ueberwsdi- 
UBg  seiner  physischen  Entwickelnag  den  Beruf  des  Menschen 
und  hilft  ihu),  seine . BesHmmung  zu  erfaUeb.  Deshalb 
„sollen  die  Pädiatriker  das  kostbare  Heft  ihres 
Standes  ganz  in  die  Hand  nehnfen  und  sieb  aoto- 
kratisch  des  physischenr  Brziehungswesensdes  sieh 
entwickelnden  Menschen  benri&chtigen.  Zw'ei  wich- 
tige-Aufgaben  4lberDehm'en  sie  hieoiit:  1)  zu  lehren,  wie 
marn -Kinder  ioi  Allgemeinen  und  wie  .man  jedes 
einzelne  efrziehen  soll;-r  2y  Kinder  vor  Krankheil 
und  yor  Tod  zu  schätzen.  Der  S^hlflssel,  der  ihnen 
diese  Wege  erscrhliesseu  wird,  ist  die  j^wHkütMUiit 
AfaMitatisi.'« 

'  Wir  haben  hier  mit  unserer  Arbeit  absehliessen  wollen; 
alleih,  da  wir  von  Anfang  bis  zu  Ende  die  „Alimentation^^ 
der  kleinen  •  Kinder  fDr  einen  der  wichtigsten  Punkte  in  der 
Erhaltung  und  -Vennehiting  '  des  menschlicbea  G^eschlechtes, 
respekÜTC  der  Bevölkerungen,  dann  deren  physischen  Wohl* 
Standes  und  umgekehrt,  ftlr  das  Hauptmittel  der  Morbiiiltt 
und- Mortalität  der  Meuweltbarger  entgegenzuarbeiten ,  erkl&rt 
haben:  so  mussten  wir  auißh  diese  zuletzt  noch  unseren  Be- 
trachtungen unterstellen,  um  so  mehr  als  in  neueste  Zeit  io 
Frankreich  und  Spanien  Ausfälle  gegen  Freiherm  voo  Lis- 
big*s  Suppe  für  S4ttgl|nge  gemacht  worden  sind,  die 
in  Deutschland  und  inJßogland  schon  ziemlieh -Aufiiahme  ge- 
fanden hat. 

Wir  ergreifen  danim  mit  Fergnflgen  diese  Oelegenheir, 
in  Theorie,  und  Er&hrung  onparteiiseh  Alles  vohtubringen, 
was  sich  darüber  kurz  auflhssen  und  wiedergehen  Iftsst;  -* 
mit  einem  Worte,  wir  wollen  genau  den  Standpunkt  beschrei- 
ben, den  dieses  erhobene  und  verworfene  Mittel  einnimmt 
und  nach  seinen  bisherigen  Resultaten  einzunehmen  be- 
rufen ist. 
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Zweite  Abtheiluog. 
•  i  e    A  I  i  M  e  i  t  a  t  i  •  i. 

In  den  neun  Monaten  des  Intra-Ulerinlebens  wlUshst  die 
nenacUiche  Frucht  18  Zoll;  —  in  keiner  Lebensej^oche  des 
Exira-Dterinlebens  hat  das  Kind  innerhalb  der  n&nilieheB 
Zeit  so  viel  au  wachsen.  Aus  diesem  Grunde  bat  der  Urhe- 
ber der  Natur  zur  Erhaltung  der  Art  eine  für  alle  Individuen 
gleiche  Nahrung  bereitet  „die  Hilch^^  Sie  ist  aus  stick- 
stoffhaltigen und  nicht  -  stickstoffigen  EHementen  oder  nach 
von  Liebig *s  genauerer  Theorie  aus  plastischen  und  Respi- 
Fstionssubstapzea  susamniengesetzt,  vOliig  geeignet  zum  orga- 
nischen Stoffwechsel  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  d.  h. 
inm  Wiederersatse  der  organischen  Oewebe  und  zu  den  Bedflrf- 
nissea  der  Respiration,  der  Kalorifikation ,  der  lonenratioii 
bis  zum  Wacfasthume  des  Knochengerüstes.  Die  Besland- 
theile  der  Milch ,  welche  wir  noch  n&hef  auseinandersetzen 
werden,  in  wie  ferne  sie  die  Nahrnngsflflseigk^t  konstruireo, 
«nd  HkT  die  eben  besprochenen  organischen  Prozesse  uner* 
linlieb,  vnd  sohin  wird  es  sdöstveratftndlich ,  dass  Abweioh- 
nagen  von  ihrer  regelmässigen  Zusammensetzung  ia^  Quanti- 
ttt  und  Qualitftt  der  Elemente  auf  den  Stoffwechsel,  die  Eni- 
wiekelong  and  das  Waehsthum  des  jungen  Geschöpfes  mäeh- 
tigen  Binfljias  ausüben  müssen.  Aus  allen  diesen  Gründen  iai 
die  8&ognng  von  höohater  Wichtigkeit  für  die  ununterbrochene 
Rekonalruktion,  Erhallung  und  Fortbildung  aller  organischen 
Tkeik. 

Wir  haben  bereka  naohgewieaen ,  dass  Mottermiich  die 
element&re  Orimdnahmag  für  S&uglinge  ist  —  nadi  ihr  Am- 
«camileh,  oaeh  ihr  Thtemriloh. 

Die  atatistisch  nachgewiesene  groeae  Mortalitftt  der  SSog- 
iiage  nnd  kleinen  Kinder  auf  der.  Erde  lenkte  nothwendig 
■nseffB  AnfmerkMmkeit  auf  die  Ursachen  derselben,  unter 
denen  von  vorneherein  ^die  Alimentation^^  in  die  Augen 
sprang.  Die  irztlicbe  Beobachtung  stellte  heinus,  dass  Mangel, 
Fehlerhaftigkeit  der  natürlichen  Sftngung  (Malter-  -nnd  Ara- 
Ma4Aklalion)    nad    verfehlte    kOnatliohe  Aufilttlerung   die 
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grosse  Schuld  der  grösaten  Sterblichkeit  tragen.  Sachen  wir 
nach  dem  Namen  dieser  Schuld,  so  beaeiohnen  sie  die  stati> 
stischen  Todtenlisten  aller  Länder  fOr  die  höchste  Majorität 
mit  ,^tropfaie*S  In  dieser  Beseichnung  selbst  liegt  nun 
schon  der  Weg,  dieser  fataleq  Mortalität  zu  begegnen,  d.  i. 
in  der  sweckmässigsten  Nährungs-  oder  FOtterüngs-  and  Anf- 
uebungs-Metbode  der  Säuglinge  und  Kinder. 

Von  selbst  legt  sich  uns  nun  hier  die  Aufgabe  vor,  to 
betrachten : 

I.  Die  natarliohste  erste  Alimentation,  di*e  Kinder- 

säugung. 

1.  Das  Selbstslilien. 

Soviel  steht  unerschatterlich  fest,  dass  Mutter-Säugaog 
die  erste,  beste  und  natarliohste  Alimentation  far  den  Neage> 
borencB  und  das  kleine  Kind  bis  sur  ersten  Zahnungsgeit  ist 
Nach  ihr  käme  allerdings  Ammensäugung,  als  der  Mutter 
Säugang  am  nächsten  stehend,  aber  nur  in  der  Voraussets- 
uagf  dass  sie  die  bestmögliche  Ammensäugung  ist.  Nachdem 
sie  aber  im  Allgemeinen  ausgeartet  und  in  manchen  Ländern 
aar  förmlichen  Profession  oder  vollends  einer  industriellen 
Spekulation  herabgesunken  ist,  nachdem  sie  leider  so  ange- 
wöholich .  viele  Schattenseiten  .blosgestellt  hat:  so  hat  sie 
verhältnissmässjg  wesentlich  an  ihrer  Bedeutung  und  an  ihrem 
Werthe  verloren.  (Es  geht  sunächst  daraua  die  Anforderung 
an  unsere  Zeit  hervor,  sie  auf  ihre.ganae  Tadellosigkeit 
wegen  ihrer  Bedeutung  und  Nothwendigkeit  zurackzuf&hren, 
und  darin  aunächst  der  öffentlichen  Hygienik  und  der  StaaU- 
medizin  ein  au  lösendes  Problem  vorzulegen.) 

^Aber  auch  unser  Eingangsausspruch  setzte  voraus,  dtfs 
die  Muttersäugung  den  an  sie  zu  stellenden  Bedingungen 
entspräche;  denn  erfahrungsgemäss  ist  dieses  nicht  immer  der 
Fall.  Es  ergeben  sich  hieraus  zwei  wichtige  Fragen  f&r  die 
natflrliche  Kinderalimentadon ,  nämlich  a)  welche  Beding- 
ungen sind  an  die  Muttersäugung  zu  steHen?  b)  welche  an 
die  Ammensäugung? 

Es  »geht  aas  den   gleichen  phjsiologiBohen  Varhältnisseo 


81 

swiMheii  beideD  hervor,  n&mlieh  der  Mnlterverh&ltoMse  beider, 
dan  hier  einige  BedinguDgen  als  identisch  zusammeBfalleD. 
Die  MoUenftugang  flbeniiniini  doppelte  BesiehuBgeo,  sieh 
eben  aof  die  Halter  aurflckfi&hrend ,  nlUnlich  allgemeine  und 
besondere.  Brstere  gehen  surack  auf  das  phjsisehe  Verh&lt- 
niss  des  nflUerliehen  Organismus;  letztere  auf  die  physiolo- 
gisehe  RnnktionsfUiigkeit  der  Mutterbrflste.  Mütter,  deren 
Ofganiseher  Stofiweohsel,  deren  8&fteumtauscb  ein  abnormer 
ist,  dich  ausprägend  in  Anftmie  der  verschiedenen  Grade, 
Oaeoebjmose  oder  Dyskrasie  etc.,  femer  Mütter,  die  mit  oder 
ohne  krankhafte  Yaskularit&t  an  nearotisdien  Anomalien,  an 
koehgradigem  Neurotismus  und  Neurosen  bis  aar  Stufe  der 
Pallsaeht  leiden,  oder  endlich  an  Krankheiten,  die  sieh  erfah- 
magagemftsa  von  den  Müttern  h&uflg  auf  die  Kinder  flber- 
trsgeo.  In  F&Uen  von  Agalactia  wird  Selbststillung  unitiöglidi, 
wenn  nicht  die  milchmaehenden  Mittel  den  Missstand  au  be- 
seitigen vermögen. 

Waa  nun  die  Mutterbrflste  betrifft,  so  können  Bildiings- 
fekler  dem  Stillen  im  Wege  stehen,  mangelhafte  Bntwickelung 
der  Wanen,  zu  tiefe  Lage  derselben.  Risse  und  andere  Zu- 
stinde,  die  sich  durch  eine  während  der  Schwangerschaft  ,be- 
folgte  Vorbereitungskur  nicht  beseitigen  Hessen,  damit  die 
Biüste  dienstfähig  wurden.  In  allen  Fällen,  wo  also  der 
Masto-Organismus  nicht  derartig  konstruirt  ist,  dass  er  zur 
MUeh-8e-  und  Exkretion  geeignet  ist,  wird  sich  das  Selbist- 
stfllen  wohl  verbieten.  In  diese  Kategorie  fallen  ausserdem 
Boeh  Mastitis  und  Mastalgieen  (wenn  letztere  habituell  und 
andauernd  sind),  Fettbrüste  mit  kümmerlichen  Milchdrttsen- 
apparaten  u.  s.  w.*).  • 

Die  diätetische  Pflege  der  Warzen  wird  sehr  häufig  ver- 
aacfaläsaigt ;  denn  nicht  so  sehr  selten  besteht  die  Möglichkeit, 
die  Bmsiwarten  zum  Ezkretionsakte  vorzubereiten  und  taug- 
Heb  an  machen.    Ja,  nach   unserer  Ansieht   wird   überhaupt 


*)  VergL  de  laciationis  impedimentis^  quae  matribus  obstant  diss, 
Carei.SchrSdter.  Berolini  1820.  8^.  Ueber  den  Werth  and  die 
Flüchtigkeit  der  weiblichen  Brüste   fttr  das  Wohl  der  Mensch- 
helt  von  Dr.  Joh.  Ad   Braun.    Erfurt  1805 
ncL  1SS7.  6 
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a«f  die  Pflege  der  BrOste  va  wenig  Bficksiohi  genoninen  Ten 
Beginne  der  sweiten  Zähnung  an  bis  zur  Pubertit,  wo  eehon 
Mieder  und  Korsets  ihre  nachtfaeilige  Bolle  spielen^  denn  tod 
de  an  bis  aur  Mutlerwerdang,  während  der  Schwangerschaft, 
▼or  and  nach  der  Laktaiionsperiode.  Worden  unsere  Juag- 
fcaueui  Frauen  und  Matter  der  Kosmetik  des  BuaeBs  dieselbe 
Aufmerksamkeit  schenken  wie  anderen  Theilen  ihres  Körpers, 
so  warde  ihren  Kindern '  grosser  Yorthdl  daraos  erwaehsen. 
Dass  die  Anomalieen  der  Sekretions-  und  Seihorgaoe  der 
Milch  durch  die  weiblichen  BrOste  gradweise  Tersehieden  sind, 
▼iersteht  sich  wohl  yon  selbst,  und  dadurch  eben  so  gut,  dass 
nicht  alle  Grade  die  Mütter  berechtigen,  sich  Ton  der  Stag* 
ung  ihrer  Kinder  au  emanzipiren.  Wir  haben  sehon  an  an- 
derem Orte  die  Ansicht  ausgesprochen,  und  wiederhotan  sie 
hier,  dass,  wenn  die  Itichtstillung  der  Frauen  aberhand  nimmt, 
wo  kein  ärztlicher  Grund  hiezu  vorhanden  ist,  oder  wenn 
überhaupt  diese  Emanzipation  ohne  zureichende  Grflude  ge- 
schieht, die  weiblichen  BrQste  ihre  physiologische  Bedeutung 
yerlieren,  dass  sie,  wenn  der  Unfug  mehrere  Oeaerationen 
durchzieht,  yerkammern  mfissen,  dass  die  Milchdrasen  atro- 
phiren  und  der  ganze  Milchzeug  endlich  ausser  aller  organisches 
Bedeutung  gesetzt  wird.  Es  sind  dieses  keine  hohlen  Worte, 
wer  sie  für  leer  hält,  dem  wollen  wir  sie  mit  der  Naturbeob- 
achlung  ausfüllen,  „dass  in  weibliehen  Organismen,  in  welokee 
der  Uterus  mit  oder  ohne  Annezis  in  einer  Art  rudimentireo 
Zustandes  sich  befindet,  wo  er  in  seiner  fintwiekelung  auf  einer 
niedereren  Stufe  stehen  geblieben  ist,  wo  überhaupt  der  inacre 
Geschlecbtsapparat  unentwickelt  ist,  aooh  die  Masamae  als 
mit  ihm  in  ioniger  Geschlechtsbeziehung  stehend,  von  dar 
Natur  in  derselben-  Aplasie  gelassen  wurden.  Weiters  bei 
sogenannten  weiblichen  Zwittern  und  selbst  bei  sogenanntes 
Viraginibus,  die  in  der  Regel  unfruchtbar  sind,  wird  .man  ver- 
gebens weibliche  Brüste  oder  Busen  suchen.  Je  mehr  dem- 
nach das  Säugegesohäfl  weiblicher  Seils  vernacblftssigt  wird, 
um  80  mehr  entarten  unsere  Virgines  zu  Viragines.  Möchten 
Aerzte,  Frauenzimmer-  und  Kinderärzte  nur  geradezu  in  bester 
Absicht  das  schöne  Gkeschlecht  mit  der  Zukunft  .  bedrohen, 
dass  sie    einen    Schmuck    ihres   Körpers,   ein  Attribut  ihrer 
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Sdiöabeil  la  Terniehten  drpbeD,  wir  sind  aberaeugt,  ea  war- 
den  wieder  mehr  Kinder  gesohenkt  werden  von  ihren  Mattem. 
Wissen  wir  uns  doch  ans  unserer  vieijährigen  Praxis  zu  eat- 
sioneo,  dass  Matter,  die  viele  Kinder  gestillt,  bis  ins  hohe 
Alter  volle  Braste  erhalten  haben.  Sollte  ArcbenhoU  die 
Worte  aus  der  Luft  gegriffen  haben?  „Die  Weiber  schmeichel- 
ten sieh,  aaofadem  J  J  Rousseau  die  Natur  zur  Mode  ge- 
macht hatte,  durch  S&ugen  zu  iuieressiren  und  Mutterliebe 
ward  aur  Mode  und  Coquetterie.  Pieses  dauerte  nicht  lange; 
sie  gaben  das  Selbststillen  .  als  einen  Missbrauch  wieder  aaü, 
und  selten  hat  jetit  ein.  junges  Weib  noch  Miloh*).^ 
Eine  nicht  minder  bekannte  Beobachtung  ist  der  Schwund 
von  Franenbrflsten  im  vorgerQck leren  Alter  bei  solchen,  die 
nieht  geschwängert  wunien,  bei  alten  Jungfern  und  Wittwen, 
bei  denen  die  QeBchlechlsbexiehungen  aufgehört  haben. 


*)  So  Tide  Winke,  welche  hier  die  Natur  so  deutlich  gibt,  fuh- 
ren nöthwendfg  %vl  tieferen  .Betrachtungen.  Die  Befruchtung 
und  'die  Kindwerdang  sind  gewUsermsssen  körperliehe  Scfaöpf- 
ungsakte  —  und  das  Weib,  das  die  Fracht  empfängt  in  seinem 
Leibe,  und  sie  mit  seinem  Blute  nährt,  Übernimmt  nach  voll- 
endeter Prechtreifang  die  Ernährung  ihrer  Fracht  als  Pflicht, 
an  die  es  die  durch  die  Hilcfabereitnng  in  und  an  ihm  Torge- 
gangensn  Veränderungen  aar  su  deutlich  mahnen.  Diese 
Pflteht  dauert  so  lange,  bis  das  Kind  befähigt  ist,  mit  anderer 
Nahrang  sich  ku  speisen.  Die  Matter  hat  das  Pfand  ihrer 
Liebe,  die  Frucht  ihres  Leibes,  in  ihrem  Leibe  entstanden  und 
mit  ihrem  Blute  genährt,  mit  ihrem  Extra- ITterin- Blute,  mit 
iltrer  Mileh  an  fUttern,  bis  ihr  Kind,  nach  dieser  Angewöhnung 
an  die  äussere  Welt  die  Mutter-Elemente  entbehren  und  seine 
Sxisteus  ans  den  Welt-Elementen  fristen  kann.  Der  Schöpfer 
hat  dem  Weibe  die  Bestimmung  gegeben  sur  Fortpflanzung 
der  Qattnng.  Mit  der  Empfängniss  übernimmt  es  diese  gött- 
liche Pflicht.  Im  physischen  Leben  gibt  es  kein  sarteres  inni- 
geres Verhältniss  als  jenes  der  Matter  znr  Fracht  ihres  l^eibes. 
Der  Herr,  der  ihrem  Körper  Nahrung  aas  seiner  Schöpfung, 
ond  ihrer  Seele  Speise  durch  die  Menschwerdung  seines  Ein- 
geborenen reicht,  überträgt  ihr  eine  religiös- moralische  und 
physische  Verpflichtung. 

6» 
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Vom  Bereitungaherde  der  Milch  kommen  wir  nao  auf 
,,daB  organo-ohemische  Fabrikat,  auf  die  Hileh 
selbst/^ 

DieMilcb,  organo-chemisoh  betraebtet,  hat  ihre  bestimm- 
ten Qualitäten,  die  sie  mehr  oder  weniger  nabrunffsfthig  oder 
die  sie  auch  mehr  oder  weniger  nahrungsonftSig  machen. 
Man  hat  sich  in  dieser  Beaiehung  vielAkig  mit  der  Mutter- 
milch befasst,  um  ein  genaues  Verh&ltniss  der  niüirenden 
Stoffe  in  der  Milch^  oder  mit  anderen  Worten,  ihres  Reich- 
thums  und  ihrer  Armuth  zu  erfassen.  Man  anäljsirte  die 
Frauenmilch  an  und  fat  sich  und  im  Vergleiche  mit  anderen 
Thiermilcharten,  und  that  dieses  auf  verschiedenen  Wegen, 
nftmlich 

1)  auf  empirischem  durch'  Degustation,  durch  Ein- 
tröpfeln in  ein  ToUes  Glas  Italten  Wassers,  um  aus 
dem  Fadenzieheo  und  der  Opaleszimng  derselben  auf 
ihren  substanzieHen  Gehalt  zu  schliessen, 

2)  auf  chemischem:  nach  Haidien  enth&lt  die  Milch 
einer  gesunden  Frau  in  100  Theilen  3,1  Gasein,  4,3 
Milchzucker  und  3,1  Butten 

Die  chemischen  Analysen,  von  Vap-Aiptrian,  Bondl 
und  Peligot  ergaben: 

fQr  Frauenmilch,  f.  Kuhm.,  f.  Ziegenm.,  f.  Baelinm. 

an  Butter     .    .            8,97       *      2,68  4,56          1,29 

„  Milchzucker             1,20             5,68  9,12          6,29 

„  Casein    .    .            1,93             8,95  4,38          1,95 

„  Wasser  .    .          87,90            84,69  81,94          9,95 

Damit  stimmen  auch  die  Analysen  von  M^genhofen 
und  Luiscius  flberein. 

Die  Zusammenstellung  ihrer  ehemischen  Analyse  ist  nach- 
stehende : 

Frauenmilch  Kuhmilch 

nach  Megenhofen  nach  Luiscius 

an  Butter     .    .                8,97  2,68 

„  Milchzucker                 1,20  5,68 

„  KÄsestoff     .                1,93  8,95 

„  Wasser  .    .              87,90  84,69 
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Naeh  H«idlen  enth&lt  die  Milch  einer  gesunden  Prau 
in  100  Tbeilen  3,1  Casein,  4,3  Milchnueker  und  3,1  Butter. 
Die  kfrufliebe  abgerahmte.  Mich  enthielt  selten  mehr,  als 
11  Tbeile  feste  verbrennliohe  Stoffe:  4  Casein,  4,5  Milch- 
ueker  und  2,5  Butter, 

3)  auf  physikalischem  der  verschiedensten  Art:  durch 
Gklaotometer,  Oremometer,  Areometer,  Lactodensiroeter, 
Polarimeter  (zur  Bestimmung  des  Milchzuckers)  von 
Vern^ois  und  Becquerel,  ferner  durch  Donn^*s 
Oalactoscop,  mit  dem  Mikroskope.  (Leuwenhoeck, 
Hodgusin  und  Ljster,  Donn^  etc.); 

4)  auf  optischem:  durch  Alfred  VogeTs  Titrirme« 
thode*).  Bs  beruht  dieselbe  zunächst  auf  der  Beob- 
achtung, dass  eine  gemessene-  Schichte  Wassers  zwi- 
schen zwei  parallelen  Oläsern  durch  eine  und  dieselbe 
Quantit&t  Milch  immer  so  undurchsichtig  wird,  dass 
man  hindurch  ein  Licht  nicht  mehr  erkennen  kann. 

Mach  unserer  Ansicht  und  Erfahrung  ist  die  beste  und 
die  nnnmsM^aslichste  Probe  für  die  Güte  einer  Muttermilch 
das  Gedeihen  des  Kindes,  welches  sich  selbst  in  kürze* 
ster  Zeit  gewahren  lässt  und  mit  dem  bekannten  Ausdrucke 
bezeichnet  wird  „die  Milch  schl&gt  an,  oder  das  Kind  nimmt 
die  Milch  gut  an.'^  — 

Was  nun  alle  diese  Frohen  und  Analysen,  zunftchst  die 
ebenisdie,  anbelangt,  so  ist  schon  gleich  von  vorneherein  zu 
bemerken,  dass  die  Bestandthefle  der  Muttermilch  nicht  zu 
jeder  Zeit  gleich  sind ,  abgesehen  von  der  konstitutionellen 
oder  physischen  Beschaffenheit  der  Mütter  selbst.  Es  hat 
iQoh  hier  die  Natur  weise  dafür  gesorgt,  dem  Kinde  die 
Mattermilcji  stufenweise  je  nach  seinem  Bedarfe  adäquat  zu 
bereiten.    Die   erste   Muttermilch,   wir    möchten   sie   besser 


*)  Eine  neue  Milchprobe  von  Dr.  Alfred  Vogel.  Erlangen 
1862.  8^  F.  Hoppe -Sey  1er  hat  eine  Abänderung  vorge- 
schlagen im  Archiv  für  pathologische  Anatomie  27.  Bd  1863. 
S.  394.  8.  aachKotiz  über  die  Don  nö-VogeTsche  Milchprobe 
▼ön  O.  Biehlmayr  in  ZeitschriR  ftlr  Biologie  L  Bd.  IL  Hit 
1865.  &  216. 
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Mattennolke  nennen  (öm  GolostraiD)  hnl  niofat  »Hern  die 
Bedeutung  der  aHereraten  Kindesnahning;  sondern  nach  der 
Instandsetsang  des  Verdaaungskaoales  des  kleinen  Bftnglings 
für  die  Verdauung  der  M utlern)ilch ,  doreh  Ansleerung  des 
sogenannten  Kindspeches.  Es  ergibt  sieh  hieraus,  wie  tou 
seihst,  die  Regel  bei  der  Ammensftugnng  so  viel  nur  möglich 
den  Stand  der  milohgewfthrenden  Brtlste  dem  Alter  des  Säug- 
lings anzupassen. 

Chemiker  und  Pitdiatriker  Tersohiedener  Lftnder  (u.  A. 
Parmentier  und  Deseux)  sahen  sieh  beobachtungs-  und 
erfahrungsgemftss  veranlasst,  drei  Sorten  von  PHntenmilch  aa 
unterscheiden  je  nach  ihrer  verschiedenen  Zusammensetsung, 
ihrem  Gehalte  und  ihrer  Wirksamkeit,  n&mlich  eine  sehr 
dOnne,  w&sserige^  durchsichtige,  dann  eine  dickliche,  trflbe 
oder  vielmehr  nicht  transparente  Milch,  und  endlieh  eine  Hit- 
telsorte xwischen  beiden.  Dieses  Verh&ItnisS  ist  so  wie  jenes 
der  Dauer  des  Bäugens  von  erheblichem  Belange,  weil  hie- 
durch  das  richtige  Ern&hrungsbedQrfbiss  ftlr  den  S&ugling  au 
ermitteln  ist  entweder  durch  eine  reichere,  substanttösere  Br- 
nfthning  der  Mutter  selbst,  durch  sogenannte  milchmadiende 
DiiU  oder  selbst  milchmachende  Arsneimittel;  ftlr  Fälle,  wo 
diese  Ffirsorge  nicht  au  realisiren  sein  sollte,  dttroh  irgend 
eine  entsprechende  Bei-  oder  Nebennahrung  flir  den  StogÜng^ 
Atar  das  entgegengesetzte  Verhaltniss  aber,  wo  die  Muttermilch 
BU  reichhaltig  sein  sollte,  durch  leichtere,  verdQnnende  Kost 
der  Mutter*). 

Es  fahrt  uns  diese  Zusamm^tellung   auf  die   ebemiseh 


*)  Der  gelehrte  und  praktisch  erfahrene  van  Swisten  (Tom.  iV 
S.  644  }.  1339)  spricht  sich  hierüber  schon  sehr  hsstimmt  aas : 
Lac  abundant  fumis  viciu  biando  temperatwr  ei  smiIh:  iac  4s- 
ßciens  curamr  viciu  kumido^  bfando  muriemiBy  fridiome  mmmmmiy 
BHbtaiione  cnusae  indagaiaey . .  hieza  sfthlt  er  poiuM  mmiriem» 
diluiwtj  ui  kordei  rei  openae  decocium^  ieriia  parte  iaaU  re- 
centU  admixii^  Juscuia  copiosa,  ova  recemia  ei  simitiaf  ex  qm- 
bui  copia  boni  chpU  faciie  confkiiur  adione  viscentm  ckiflo- 
po9ticorum.  Vom  Kolostrum  sagt  er:  purgai  leniter 
iUmd  iac  ei  abstergit  priwuu  vias. 
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oad  pbjmologweh  gleich  interessaple  Vrage:  ,,la88eD>  «ich  wohl 

hie  uDd  da  wcibUehe  KoDfltiiutioneD,  darea  Milehbereitung  an- 

lareieheDd,   Qberhaapt  quantitativ   und   qualitatiT  erfahrungs« 

geaäaa  nioht  entoprecheod  iat,  tohon  wfthrend  der  debwanger« 

Mkallaperioda  in  der  Art  Terbessern,   daas   sie  tum  Sftugge- 

sohifte  taogiieher  werden?     Wir  glauben    ),ja^^   in  einzelnen 

Filleo;   dann  w&hrend  der  Sohwangersehaft  geht  ohnehin  im 

Weibe  ein  eigenihamlioher   rasoherer   und   üppigerer  Vegeta- 

tionaproieaa  vor  sieh,   der    sich   allerdings    vermöge   des    so 

tkiligen    omanischen  Stofl^eohsels    aur    Rekonstruktion    des 

weibMehen  Organismus  benfltaen  lässt,   wie  z.  B.   bei  an&mi« 

sehen,    eblorftmisehen    und   dyskrasisehen    Individuen.     Dass 

sieh  auf  notrilivem  Wege  die  Quantit&t  der  Ifiloh  vermehren 

und  deren  Qualitftt  verbessern  lasse,  ist  wohl  längst  beobach- 

tele  und  nnbezweifelte  Thatsache,  weshalb  die  milchmachen» 

den  liittfll  mit  vollem  Reohte  ihren  Rang  behaupten.   Hielten 

ja  die  Alten  schon  die  Milchspeisen  (Sipa  oder  idic^kaxct  d«a 

folma^mg)  fOr  milehmaohend,  und  bei  den  Uebersetzern  eines 

AeCiaa    leaen  wir:    ,ydmn  iac   äefieeret^   in  nutrice  zythum 

{Xp9f  *)  propmare  Jmssii  ....  eodem  die  adhuc  ubera  lade 

rfpkhmiur.     Baron  van  Swieten**)   schreibt  darüber  aus- 

filhrlieher:   debet  autem  taiis   cerevisia  meracior  nondmn  per 

fermettimtiimem  temukntam  nim  acqmviise^   hinc   enim  fortiter 

inebriai.     In    phitibus    laetaniibus   egregium   ialis  cerevisiae 

effeektm  vidi,  ei  quidem  in  proprio  uxare,  quae  dum  infantp- 

hu  tms  dmrei  ubera  lectum  petens^   htffus  cereviHae  libram 

nmuU^  hoc  cum  effedu^  ui  tota  nocie  ubera  lade  plena  ha-' 

bereL 

An  der  Wirkung  der  Galactepoea^  der  LaciiftcanHa^  der 
milahmaehenden  Mittel  haben  die  ältesten  und  die  neuesten 
Praktiker  und  Ojnftkologen  wohl  kaum  gezweifelt,  jedoch  ist 
die  Wahl  derselben  banptsftohlich  unter  zwei  Gesichtspunkte 
la  stellen >,  nftmlich  Mittel,  welche  so  zu  sagen  mehr  oder 
weniger  eigentliches  organisches  Milchsubstrat  zu  liefern  ver- 


*)  Eine  Art  Bier. 

**)  Gemment  Boerhaa^e.    4  Tom.  p.  673.  S   1364.    Edit  Am- 
•tslod.  in  4«. 
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mögen,  ond  dmin  in  solche ,  welche  erfahrongigeiiiiic  geäg^ 
net  sind,  die  Müchaekretion  fonktionell  zu  bethfttigen.  Unter 
tfstere  möchten  wir  im  Allgemeinen  stellen  die  Ftrinosa, 
(welche  die  heutige  industrielle  Chemie  so  su  ?erfeinem  yer- 
standen  hat),  hauptsächlich  mit  guten  liilcharten  vermisehl, 
dann  letztere  selbst,  die  Fleischbrflben  und  Fleischextrakte 
▼om  Rinde,  vom  Kalbe,  von  Hohnern  mit  eingekochtem  weis- 
sem Brode  oder  mitBigeib,  den  kni  de  poule  der  Franzosen, 
ihre  fecuk$  mit  FleischbrQhe  oder  mit  Milch,  warmes  Vm 
woiB  Bier,  Milch,  Eigelb  und  Zucker  bestehend,  das  Bier  aeihst, 
Torausgesetzl,  dass  es  reines,  gut  Tcrgohrenes  Bier  ist  Dieses 
haben  wir  selbst  in  Bayern  in  langjähriger  Praxis  bei  Mattem 
oiid  bei  Ammen  als  ein  verlftssiges  OalactopeSticnm  eiprobt, 
obschon  manche  Aerzte  keine  Vertheidiger  desselben  sind, 
was  wohl  darin  seinen  Grund  haben  mag,  dass  es  nicht  allen 
Individualit&ten  entspricht,  wohl  auch  kaum  entsprechen  kann. 
Die  säugenden  Matter  unserer  ärmeren  Klassen  befinden  sidi 
sehr  wohl  dabei,  und  nähme  man  ihnen  ihr  Bier»  wOrde  man 
sieheriich  dem  Säugegeschäfte  nahe  treten.  Die  milch  maebra- 
den  Mittel  können  aus  der  Klasse  der  Bespirationsmittel, 
hauptsächlich  aber  aus  der  Klasse  der  plastischen,  geholt 
werden*). 

Von  den  Mitteln,  welche  die  Milchsekretion  im  funktio- 
nellen Sinne  bethätigen,  haben  sich  welche  einen  mehr  oder 
minder  grossen  Ruf  verdient,  wie  Fenchel,  Anis,  Dill,  Pome- 
ranzenschalen, Kletten  Wurzel,  die  Abkochung  von  Berlin  a 
aus  Wurzel  und  Kraut  des  Fenchels,  aus  Anis  und  Fenchel- 
saamen,  Kerbelkraut,  Abkochung  von  geschrotenen  Linsen 
oder  Gerste,  Reis  mit  Fenchel,  Anis,  Milchzucker,  Fenchel- 
anfgOsse  mit  Milch  und  Milchzucker.  In  letzteren  w^den 
milchmachende  und  milchtreibende  Mittel  kombioirt.  In  man- 
chen Anstalten  werden  Gersten  und  Fenchelabkochungen  mit 
Zuthat  von  SOsshoiz  und  in  grossen  Quantitäten  verabreicht. 
Seiner  Zeit  stand  auch  Hufeland's  Milchpulver  in  Ruf  und 
die  Mittel  von  Rosenstein,  während  man  in  der  Neuzeit  in 


*)  Underweod   empfiehlt  Sago  in  leichter  FleisehbrOhe  weich- 
gekoeht  mit  MilchBusats  etc. 
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te  BkiDublitteni  ein  trefflfohefl  Mittel  mt  Förderung  der 
Milehabeonderung  entdeeki  haben  will.  Auf  den  Inseln  des 
grünen  Voigebirges  und  in  Aneriks  fand  man  die  grflnen 
Bl&tter  auf  die  BrOste  gelegt  sehr  wirksam,  es  sollen  eich 
diese  hierauf  kongestioniren  und  mit  Milch  fliUen.  Oilliian 
had  auoh  das  Extrakt  3  mal  täglich  genommen  milch- 
nsebend*).  Wir  finden  kaum  nöthig,  hier  der  mechanischen 
Mittel  und  Holfen  au  erwähnen,  um  die  Brflste  so  zu  sagen 
Bit  Milch  anansaugen. 

Wir  mflssen  hier  nothwendig  fragen:  welches  ist  nun 
aber  das  Normal?erhftltniss  der  Muttermilch-Sekretion  und  der 
ttgliehe  Bedarf  des  S&uglings?  Selbstverständlich  wird  sie 
Tsrüren  nach  der  physischen  Konstitution  der  Säugemutter 
Dsd  ihrem  Alter.  Natalis  Ouillot,  der  hieraber  wohl  die 
exsklesten  Beobadituagen  angestellt  haben  mochte,  glaubt 
tU  Besnliat  annehmen  au  können,  dass  eine  Frau  in  24  Stun>- 
^^  gegen  15,000  Grammen  Milch  in  ihren  BrOsten  bereiten 
kömie.  Nothgedrungen  mflssen  wir  hier  wiederholen,  dass 
far  unsere  ethnischen  und  klimatiBchen  Verhältnisse  das 
Alter  von  25  bis  35  Jahren  die  normale  Milchperiode  sein 
Böehte,  in  welcher  sohin  die  meiste  und  die  beste  Milch  he; 
reitet  wird.  Was  nun  den  Säugling  betrifft,  so  kann  der- 
selbe je  nach  physischem  Bedarfnisse  und  körperlichen  Ver- 
biltnissen,  Gewohnheit  etc.  in  einem  Saugakte  80  bis  250 
ssd  ielbat  200  bis  250  Grammen  Milch  absaugen.  Seine 
fleiisigen  Beobachtungen  haben  Ouillot  an  die  Hand  ge- 
liefert, dass  ein  Kind  bis  au  den    ersten   vier  Monaten  dep 


*)  Hiebt  weniger  wirkssm  soll  auch  der  Thee  aue  den  Blättern 
•ein.  C  Gerner  in  e.  iibeHug  de  iacie  ei  operihu»  laeiariis 
Tigmr,  iS4l  p.  46  b  de  Ai>,  quae  laciis  ubertaiem  fuciunt  bei 
Thieren  and  S.  46  bei  Menschen  Betrieb  ^ymuUeres  quklemj  si 
iatii9  inopta  premuniur^  CffSsum  aridum  in  aqua  tnacerari 
oponetj  €t  cum  nocie  ioia  perwiadueriiy  pofierö  die  expreiei 
meti  termme  kemituu  penmlsceri  wMdico  vinoy  ätqme  iia  ffottm- 
dtm  d&riy  eic  et  ipetie  vaiebmiUy  et  ptieri  akundamtia  Incüs  csa- 
ßnmäkmimr.  Er  eitirt  auch  alle  schon  sa  Qalen's  Zeiten 
gaofbaren  milchmachenden  und  milchtreibenden  Mittel. 
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Btatistitcheo  Morbililit  niobi  g««tiUCer  Sioder,  welche  mw 
in  geradem  VerhftlUitSM  tlebl  mit  der  MorUiitU.  Nach  dei 
Jahreeberichte  vom  1.  Oktober  18&9  bU  dabin  1860  sudit« 
2643  Kinder  Halle  io  denuelbeo.  906  davon  hatteo  ein  Alte 
anter  einen  Jahre  —  541  derselben  waren  nicht  an  de 
Bmstgenfthrt  worden;  —  die  Obrigen  erhielten  aie  nar  kun 
Zeit  oder  nur  tbeilweiee  —  33  wurden  mehrere  Monate  lan 
an  der  Mutterbrust  gen&hrt  Von  der  Totalaahl  der  Brkno) 
ten  starben  120. 

In  dem  Jahrgange  von  1860  bis  1861  war  .der  Krai 
kenstand  2851.  Unter  ihnen  befanden  sieh  1212  im  Alt« 
«nter  einem  Jahre,  —  931  davon  waren  nicht  an  der  Bru 
gefllttert  worden,  —  189  nur  einige  Monate  und  theilweise- 
dennoch  beBef  sich  die  ganie  MortaJitftt  nur  auf  196. 

Im  Jahrgange  186t  bis  1862  war  der  Stand  der  kranke 
Kinder  3012,  davon  1093  im  Alter  unter  einem  Jahre  —  80 
waren  nicht  an  die  Brust  gelegt  worden,.-*  103  waren  tbei 
weise  und  190  einige  Monate  lang  an  der  Brust  emftbil  Di 
Sterbfftlle  beliefea  sich,  auf  !68.  .  An  Krankheiten  der  Va 
dauungsorgane  litt^en  1018  und  an  Pftdatrophie  gingen  68  a 
Grunde  bei  einer  Anaahl  von  168  BterbflUlen. 

Im  Jahre  1862—63  war  der  Kinder -Krankenstand  269S 
darunter  1144  unter  einem  Jahre.  930  wurden  nicht  an  de 
Brust  genfthrt  —  99  nur  theilweise  und  1 15  gaaa  oder  einig 
Jlonate*  lang.  Es  starben  im  Oanaen  164.  An  Krankheit« 
der  Verdauungsorgane  litten  990,  darunter  85  an  skote 
oder  chronischen  Darmkrankheitep,  76  an  Pidatrophie.  ^*) 

Im  Jahre  1863-  64  warder  Stand  2762^  davon  1204  asti 
einem  Jahre  und  1054  wurden  nicht  an  der  Brust  emihrt  --  5 
nur  theilweise  —  94  dagegen  sogen  ihre  ganae  Nahrung  tii 
Brttsten.  Im  Oansen  starben  227.  An  Krankheiten  der  ¥d 
dauungsorgane  wurden  behandelt  1021 ,  darunter  an  akute 
und  an  chronischen  Darmkrankheiten  49,  —  an  PftdatropU 
gingen  92    au  Grunde.    Der  Krankenstand  von  1864—5  In 


**)  Dsrnm   passt  hier  aaf  diese  Thstssehs  so  gut  der  Auscprsd 
englischer  Pldiatriker  und  Praktiker:  „AsaUfty  mük  h  äfe,  M 
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inig  3290,  davon  halten  1566  ein  Alter  unter  einem  Jahre. 
Es  starben  212.  Nieht  an  der  Bmat  gestillte  waren  1283  — 
nur  iheilweiae  82,  ganse  Bruslnfthrung  genoaaen  201.  An 
Krtokheilen  der  Verdauungsorgane  litten  1379,  an  akuten 
«ad  ehronisehen  Darmkrankheilen  starben  31,  —  an  Pid- 
Urophte  84. 

Das  Verfa&ltniss  der  Erkrankungen  zu  den  SterbfUlen  ist 
e»  iosserat  gflnstiges  im  Allgemeinen  —  und  im  Besonderen 
Ulen  die  meisten  Erkranknngs  -  und  SterbfUIe  auf  Kraok- 
keiten  der  Verdauungs  -  Organe. 

Das  eben  Vorgebrachte  mdchte  uns  wohl  berechtigen, 
iwiQtprechen  ,,da88  Ntchlstillung  einen  grossen 
Seholdtheii  an  der  beklagenswertben  Mortalit&t 
der  kleinen  Kinder  tr&gt/^  femer,  dass  es  religiös- 
■oralisehes  Gebot,  dass  es  eine  physieehe  Natur- 
pflieht  ist,  erstens  fttr  M Otter,  dieser  M utterpflicht 
laebsokommen,  s^weitens  PfUohl  aller  ihrer  Neben« 
neoiehen,  die  SelbststiHung  in  Sohuts  sn  nehmen 
iof  alle. mögliehe  Weise.  Nur  auf  diesem  Wege  glan- 
bcQ  wir,  kann  der  unsittlichen  Hede  unserer  Zeit,  kann  dam 
kiodemörderischen  Vorkommen  der  Nichtatillnng  Neugebore* 
iMr  eaergisch  begegnet  werden. 

Zar  natflrlichen  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder 
reehaen  wir  nun 

2.  die  Brnibrung  durch  Anim^brtlste. 
Wie-  bei  der  natürlichen  Hutterstillung  treten  uns' hier 
gleiche  iwei  Rfioksichten  entgegen ,  n&mlich  jene  der  Amme 
ait  ood  in  ihrem  ganaen  physischen  Komplexe  oder  mit  an- 
dere Worten  ihr  Total-Organismns,  und  dann  ihr  Milch-  oder 
Stageapparat,  ihre  Brtlste.  In  di^en  Racksichten  finden  wir 
dieStatien  fdr  ,,die  Wahl  der  Bftug^ammen'S  Die  6e- 
Khiehte  der  Ammen  geht  aurflck  in's  Alterthum;  die  alten 
Griechen  hatten  und  hielten  l^ereits  di/kopaQ  oder  ^ifXcnQiag 
(^uhices  uel  hciafricesy  quae  papiUam  tugendam  praebuemnt 
^Mi)  Es  bestanden  aber  weder  Ammeninstitute,  noch 
>>Kead  eine  Organisation  des  Ammenwesens,  noch  Ammen- 
^dioger  oder  -Hindingerinnen.  Vom  dreiiehnten  Jahrbanderte 
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Ml  treffra  wir  in  Prsokreioh  sohoo  ,,(/tff  reo^mmamdareaei, 
d.  i.  ftmmUy  gut  etmmU  prepOMeei  par  t4naarite  payr  lemr  vn 
twreau^  oü  Ion  se  poiwoii  procurer  des  nourrice$.  Vod  der 
Jliiie  doB  vieizehnten  JahrbunderU  aa  besUndeo  dort  »ehoa 
noprricet  sur  Heu  ei  dee  nomnioa  de  ia  campa^^me.  Wir  er- 
w&hoeD  dieses  geschichtlioheo  UmstaDdes :  1)  um  a«oh  schon 
gesohichtliob  die  gefablleNotbwendigkeii*>  und  den  urspraog- 
licbeo  Ntttceo  des  AmtnenweseDS  naebsttweisen ;  2)  um  auf 
gleiebem  Wege  m  aeigeo,  wie  weit  derartige  Einriobtun^, 
wenn  sie  nicht  stets  unter  strengster  offen tlicber  Aofsichl  uod 
iMisreidiender  Kontrole  gebalten  sind,  entarten  können  nnd 
aieb  ibrem  eigentlichen  Ziwecke  gftnsliob  entrOoken.  Dtraus 
folgern  wir  3)  den  BcUuss,  dass  das  Aoimenwesen  sieb  niebt 
selbst  au  aberlassen  sei,  sondern  einen  der  wiebtigaten  Punkte 
Cur  Staats-  nnd  öffentliche  Hygiene  au  bilden  habe^^J.  lo 
ttebreren  L&ndem,  wie  s.  B.  in  Preuasen  und  Bayein,  ge- 
aebiebt  die  Ammenmietbang  durob  die  Hebammen  und  dareh 
öffentliche  Aussebreibuag.  Es  gibt  aber  bei  uns  in  Bajero 
ausser  dieaen  Hebammen,  wie  in  Prankreich  i^eagee^femmei 
meMeuees)^  auch  noch  andere  AmmensubringeriBnen,  die  wie- 
der den  dortigen  logeurs  oder  logeutet  des  nourricee  entspre- 
chen. Es  besteben  in  Bayern  weder  Bureau -Direktionen  Ar 
Ammen,,  noch  besondere  Bureaus.  Es  bleiben  <fie  Kinder  bei 
ihren  Mattern  oder  man  nimmt  die  Ammen  in*a  Haus.  Bi 
sind  die  Ammen  Torzagliob  in  der  unbemittelten  Klasse  ood 
unter  den  unebelioben  Kindem  ersetst  „durch  Ko8tfraneD^ 
wekhe    ibse    Kosikinder     aussobliessliob    kanstiich    auf- 


•)  Sie  stellte  sieh  besonders  im  Grossen  1769  in  Paris  g etcbieht 
lieh  nnd  thatsachlich  heraus,  wo  förmliche  Amniennatli  nnd 
Ammentheaerong  eiagstreten  war. 
*^)  Die  Arbeit  von  Dr.  Du  Metnil:  L'induHrie  det  nmnriw  et 
la  monalitä  des  nourriisoms  diudiiet  au  paini  de  tme  de  rkg- 
glhne  publique  ei  de  In  poüce  mädicafe  par  0.  Du  Metnil  in 
den  AnnaUe  d'kygi^ne  pubUque  ei  de  Mädecine  Idgateeic,  JmOei 
iB97,  Nt.  S5,  8,  S  verdient  bq  diesem  Zwecke  die  sateerk- 
samste  BerOeksiehtlgaBg  der  Mnnteipsl-  and   PoliseibeMrdes 
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siebeo*).  Leider  spielt  hier  noch  der  Schnuller,  Sauglappeo, 
Zaip«  und  die  Ludl^  Saugflasehe  die  wichtigate  Bolle.  Die 
Kioder  aoleber  Kostfrauen  haben  aber  uachgewieaener  Weise 
eine  geriafpire  Mortalität,  als  die  bei  ihren  unverheiratheteo 
MtUem  bleiben.  Auch  in  Berlin,  wo  keine  gouverneiDentale& 
oder  muniaipalen  Bureaux  bestehen,  adressirt  man  sich,  wie 
in  Bajern,  an  die  Hebammen  oder  an  die  öffentlichen  Blätter 
oder  an  die  flausärate,  während  von  Seite  der  Amoien,  um 
sieh  %m  placiren,  d.  h.  um  sich  zu  vermietben,  derselbe  Weg 
eiBgeaehlagen  wird.  Die  verderbliche  Gewohnheit,  Kinder 
aufs  Land  au  geben  oder  sie  Ammen  auf  dem  Lande  ana«^ 
rertrauen,  besteht  nicht.  Uebrigens  sind  uns  dennoch  ein 
Paar  derartige  Fälle  in  unserer  Praxis  vorgekommen;  a|>er 
Dar  von  firanaösischen  Eltern,  und  zwar  bei  einem  Qnebeliohea 
Kinde  und  bei -einer  verheiratheten  Frau,  welche  franaösia.ohe 
Sitte  beobachteten. 

In  MOoehen  und  in  Bayern  ttberhaupt  bestehen  für  die 
Säageamroen  keine  so  präaisen  und  gesetaliohen  Bestimmuagea, 
wie  die  sind,  welche  uns  Du  Meenii  1.  c  so  geordnet  und 
sasliüirlich  mitgelheilt  hat. 

Man  hoffl  in  Frankreich  durch  wesentliche  Verbesserungen 
des  Ammenwesens  die  Kindermortalitäl  zu  vermindern,  oad 
swar  niefat  allein  in  der  grossen  Hauptstadt,  sondern  auch  in 
CbeMieax  der  Departemente»  Man  scheint  der  Ammenfütter- 
ung  der  kleinen  Kinder  durchsd)nittlich  den  Vorzug  zu  geben 
vor  der  kOnstüchen  Ernährung  derselben/  Wir  berufen  uns 
ia  dieaer  Beaiehuag  unter  Anderen  auf  die  eiude  sur  la  mtfr- 
käte  des  naunimanAf  welche  Levieux  in  iet  Societe me4ie(h 
timrurgieaiß  au  Bordeaux  vorgelesen  hat  aber  die  Fragen: 
Kind  —  srine  Alimentation,  ^  die  Sorgfalt,  die  ihm  anzuge- 
deihen  ist  —  die  Art  des  Beistandes,  dessen  Oegenatand  es 
ist.  Der  Zweck  seines  Vortrages  konzentrirte  sich  hauptsäch* 
Heh  aaf  naobstebende  Punkte:  1)  die  Sanitätskörper  haben 
jfia  emateste  Aufmerksamkeit  den.  Hauptarsachen  der  Morta- 
lität der  Neugeborenen  zuauwenden,  2)  den  au  uniarstataaar 
den  Kindern  so  bald  als  möglieh  nach  ihrer  Geburt  die  ihnen 


*)  HisvoB  weitlüafigtr  bei  der  kflastUehsfi  AuffQttssung. 
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togedftohte  Holfe  angedeiheo  su  lassen.   3)  Sorge  aa  tragen, 
daiiB  die  den  Mattern  bewilligte  Unterstatsong  aassehlieselich 
»  aum  Zwecke  der  Alimeatimng  ihres  Kindes  verwendet  werde. 

werde.     4)  Das   Aiiaitement  au  biberon  darehaos  n 
anterdrfleken  mit   Ausnahme   syphilitischer*  Kinder.     5)  Die 
Mittel  au  erforschen,  „den  Kindern    unmittelbar  nach 
i.  ihrer   Geburt    eine    gute   Amme    zu    yerschaffen^ 

r  6)  Die  Zubringerinnen  und  Unterh&ndlerinnen  au   beseitigeii. 

\  7)  Bine  ftrztliche  Inspektor  au  organisiren,   um  den  Znstand 

L  des  Kindes  und  der  Amme   zu  konstatiren ,    wo   ersteres  der 

[*  letateren  Oberlassen  wird.    8j  Die  Beaufsichtigung  durch  den 

ftratlichen  Inspektor  strenger  handhaben  au  lassen  in  deoLo- 
\  kalit&ten,  wo  Kinder  gesftugt  werden.    9)  Vorzukehren,  das« 

\  kein  S&ugling  in  einer  Gemeinde  unterkomme,  ohne  dass  der 

i  Maire   unmittelbar   davon   in  Kenntniss   gesetat  werde.    Wir 

\  haben    diese  Vorschläge   von  Levieux   mit  allem  Bedachte 

hier   eingeschaltet,    weil    wir   aus    Erfahrung    wissen,   dsss 
L  Ammens&ugung  selbst  unter  Aerzten^  ihre  Gegner  hat,  welche 

der  kflnstUchen  Alimentation  den  Vorzug  einr&umen,  was 
doch  nach  rationellen,  physiologischen  und  sogar  praktisefa- 
pädiatrischen  Grundsfttaen  nicht  angehen  kann.  Wenn  auch 
die  Ammenstillung  sich  mit  der  Multersftugung  in  statisti- 
scher Beziehung  nicht  in  gleiche  Reihe  stellen  kann,  so 
Degen  begreiflicher  Weise  so  viele  natflrliche  GrOnde  vor, 
um  dieses  einleuchtend' zu  machen,  wie  die  adäquate  Konsti- 
tution zwischen  Mutter  und  Kind,  dessen  Intra-Uterin-Nahmog 
'  Hutterblut  war  und  dessen  Extra -Uterin  «Nahrung  Milch  aus 
Mutterblut  bereitet  wird,  wie  der  psychisch-moralische  Unter- 
schied zwischen  Mutter  und  Amme.  Allein  neben  diesen 
speziell-individuellen  Granden  besteht  dennoch  der  generell - 
praktische,  dass  Niemand  die  Wohlthat  der  „Krippen^  in 
geltende  Abrede  hat  stellen  können.  In  Bertreff  letzterer  mflssen 
wir  uns  begnttgen,  uns  auf  die  Resultate  so  vieler  Länder  tu 
berufen*),  wie  in  Frankreich,  Belgien,  Dänemark, 'England, 
Italien,  Oesterreich,  Sachsen,  Bayern  etc. 


*)  AiMte  nurieriet.    London  1850.  ~    E.  Helm,  ttber  Krippen 
Wien  1851.  —    Federigo  Casligltone.     1660.    —    Oia- 
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Nachdem  wir  nun  den  Ammen  „als  Klasse ^^  unsere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  wollen  wir  dasselbe  thun 
mit  der 

Amme  als  Individuum. 

Eine  Amme  wird  Stellyertreterin  einer  Mutter;  sie  -hat 
die  Mutter  zu  ersetzen  im  Ernährungsberufe  eines  Kindes,  und 
darum  sind  an  diese  Ersatz-  oder  Miethmatter^  eeteris  paribus, 
alle  Anforderungen  zu  stellen,  wie  an  die  natürliche  Mutter. 
Die  beste  Amme  wird  sohin  wohl  jene  sein,  welche  in  ihrem 
ganzen  Wesen  und  in  ihrer  SäugungsfUiigkeit  dem  Ideale 
einer  gesunden  Mutter  mit  der  besten  Laktations-Qualiflkation 
am  n&chsten  steht.  Darin  besteht  das  oberste  Prinzip  der 
Ammen  wähl.  Jede  Amme  ist  ein  Glied,  welches  die  Kette 
der  Ammehklasse  zu  bilden  beiträgt.  Eine  musterhafte  Amme 
gibt  den  Typus  der  ganzen  Klasse,  —  und  Klasse'  und  Indi- 
riduum  sind  dieselben  Lebensbedürfnisse  fUr  die  Kinderwelt, 
wie  Küche  und  Speisebereitung  für  die  Erwachsenen,  —  in 
beiden,  d.  i.  in  Klasse  und  Individuum',  haben  wir  die  Quelle 
und  den  Born  -zu  suchen,  aus  dem  das  Kind  sein  erstes, 
junges  Daaein  fristet.  Für  die  Krippen,  Kinderhäaser,  Ammen- 
bareaux  haben  wir  die  Klasse,  für  den  mutterbrustlosen  Säug- 
ling haben  wir  das  Individuum  zu  suchen.  Zwischen  Ammen- 
säogung  und  künstlicher  AufPtttterung  stehen  die  sogenannten 
„Stillfrauen^^  *).  Auch  sie  gewähren,  nach  Wegschei- 
de r's  wiederholter  Erfahrung,  ihre  Vor4iheiie,  vorausgesetzt, 
dass  auch  sie  die  geeignete  Qualifikation  einer  Amme  be- 
sitzen. 

Worauf  haben  wir  nun  zu  sehen,  wenn  wir  eine  Amme 
suchen,  wenn  wir  diese  lebende  Küche  prüfen,  welche  die 
Nahrung  für  den  Säugling  auf  organischem  Wege  bereitet? 
Zunächst  auf  gesunde  Beschafienheit ,  Reinlichkeit  etc.  des 
ganzen  Individuums   und  ihres  Milchzeuges,    besonders  auch 


Seppe  Sacchi  1850—1851.  —  Des CtrSckev-fßar  F.  Me^r he hu. 
4.  Mt    Paris  1846.    Carl  von  Salviati:  Krippen  nach  Ge- 
schichte, Zweck,  Einrichtung  und  Wirkung.   Berlin  1852.  8.  etc. 
*)  Vergl.  Dr.  Wegs chei der. 
XLO.    16S7.  7 
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der.  Warzen  ihrer  Brüste,  JaDo  endlich  auch  auf  die  Qualität 
der  Miic)^  die  sie  in  ihren  Brtaten,  absondert.  Es  naöchte  da, 
wo  der  Arzt  die  Ammenwahl  vorzunehmen  hat,  stets  räthlich 
erscheinen,  dass  er  die  Schwangerschaft,  Entbindung,  die  Le- 
bens- and  Nahrungsweise  und  die  damit  in  Verbindung  stehende 
Verdauung  und  Alimentation  einer  Amme  berQckeichtige. 
Man  bat  in  manchen  Ländern  eine  gewisse  Vorliebe  für 
Ammen  vom  Lande,  bei  uns  in  Bayern  namentlich  für  frische 
Oebirgsländerinnen.  Wenn  diese  in  die  Stadt  kommea,  ver- 
tragen sie  h&ufig  weniger  gut  die  Stadtkost,  und  inan  hat  zu 
trachten^  sie  ihren  neuen  Verhältnissen  und  ihrer  neuen  Be- 
stimm nng  gehörig  zu  accommodiren.  Leider  ist  die  Wobl- 
that  solcher  Vorzttge  nur  Wohlhabenden  und  Reicheren  be- 
schieden ! 

(Es  ist  hier  am  Orte,  wieder  zu  erinnern,  dass  siqh  eben  so 
bei  Ammen,  wie  bei  Müttern^. durch,  geeignete  Diätetik  Kon- 
stitution und '  Milchsekretion  verbessern  lassen.) 

Wir  finden  ausser  unserem  Zwecke  liegend,  die  Beschreib- 
ung einer  tüchtigen  Ammenbrust  zu  geben,,  da  dem  Arzte 
eine  gute  und  zweckdienliche  Beschaffenheit  bekannt  sein 
muss;  für  Laien,  Philanthropen  und  solche  Personen,  welche 
mit  Ammen  Unterbringung  etc.  betraut  sind,  in  vielen  Schriften, 
Kinder  aufzuziehen  etc.,  hinlänglich  Bescheid  und  Belehrung  gebo- 
ten ist*)»  Das  Alter,  in  welchem' man  berechtigt  ist,  die  üppigste 
Milcherzeugung  vorauszusetzen,^  fallt  zwischen  20  und  30  Jahre. 
Individuen  unter  20  Jahren  und  über  35  Jahren  möchten  in 
der  Begel  nicht  mehr  zu  empfejbien  sein.     Dieses  gilt  jedoch 


*)  Z.B.  Diätetik  der  Neugeboreneo  und  Säuglinge  gemeinfasdlich 
dargestellt  von  Dr^  A.  Werthheinabep.  1B60.  Oie  Diätetik 
der  Kinder  im  gesunden  Jind  kranken  Zustande,  eine  populäre 
Schrift  von  Dr.  H.  Schreber.  1866.  Dann,  auf  das  Journal 
für  Kinderkrankheiten  etc.  verweisend:  Einige  Bemerkungen 
über  die  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder,  fiefl  7  und  S 
S.  37.  1866.  In  Betreff  der  Milch  verweisen  wir  auf:  die 
Milch ,  insbesondere  die  der  Amme*  in  Bezug  auf  ihre  guteo 
und  schlechten  Eigenschaften  and  Veränderungen  von  Dr.  A. 
Donne,  überseti&t  von  Hei Ib renn,     {finden  1838.    8^. 
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Dur  filr  HDflere  Verb&UniBse  in  DeuUobland*  Personen,  welobe 
ein-  oder  mehrere  Male  edtbuDden  haben  und  sowohl  ihre  eigenen 
Kinder,  als  andere  als  Amnien  mit  gutem  £rfolge  gesäugt  haben, 
möchiea  aich  wohl  am  besten  für  neuen  Ammendienst  eigneSi 
Tonusgesetast,  dass  in  der  Zwischenzeit  ihre  physische  Kon- 
«titutioi^  oder  ihre  Brüste  keine  nachtheiligen  Veränderungen 
erlitten  haben. —  Das  Alter  des  abgenommenen  Kindes  einer 
Amme  uod  das  Alter  desjenigen,  dessen  S&ugung  ihr  anver- 
traut werden  soll,  sollen  sich  wo  möglich  entsprechen  und 
Dicht  an  weit  auseinander  liegen.  Uebrigens  Iftsst  sich  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  geeignete  Aushülfe  dadurch  in  Stand 
setiea,  dass  man  die  Amme  ein  diätetisches  Verhalten  beob- 
achten  lAsst,  welches  derartig  auf  ihre  Milchsekretion  einwirkt, 
dass  diese  dem  Bedarfe  des  Säuglings  so  ziemlich  adäquat 
wird.  Ist  eine  Amme  als  säugungsfähig  anerkannt  und  auf- 
genommen worden,  so  verdient  ihre  Diätetik  im  ansgedehn- 
testen  Sinne  des  Wortes  volle  Aufmerksamkeit  in  physischer, 
moralischer  und  in  geistiger.  Beziehung.  In  ersterer  Be- 
gebung ist  hauptsächlich  ihre  Ernährung  und  ihre  allgemeine 
Körperpflege,  so  wi^  die  Pflege  ihrer  Brüste  ^u  überwachen. 
Die  Diätetik  der  Säugenden  hat  zu  jeder  Zeit,  eine  bestimmte 
EegnUruog  erheischt*),  sie  kann  auf  den  Säugling  die  gröat- 
ten  Vortheile,  aber  ^ueh  die.  grössten  Nachtheile  ausüben  **3. 


*)  M.   B.  nur  J.  Platner,   di^s,  de  rictu  et  regiwUne  ladanitum, 

Lipe.  1741.     4«.  '    • 

^*)  Man  hat  hier  wcrtil  sa  anterscheiden  swischen  Ammen  im 
Hanse,  welche  stets  noter  Aufsicht  der  Mütter  und  der  Fa- 
milien stehen  und  Ammen  ausser  dem  Hanse,  welchen  io 
manchen  Ländern,  wie  in  Frankreich,  in  Italien,  die  Säuglinge 
and  Kinder  anvertraut  werden.  Hier  treten ,  ausser  den  per- 
sonellen Anforderungen  der  Konstitation  und  des  Saugappara- 
tes, der  moralischen  und  günstigen  Befähigung,  noch  ausser- 
persönliche  Bedingungen  in  Geltung,  nftmlich  die  hygienischen 
in  Bezug  auf  Wohnungen,  klimatische,  die  Moralitfit  und  der 
Soziale  Stand  jener  Familie,  welcher  die  gewfihlte  Amme  an- 
gehört. Diese  letzteren  Anforderungen  und  Bedingungen  ge- 
winnen dadurch  noch  besondere  Bedeutung,  dass  in  manchen 
Ländern  der  Landammen-Gebrauch  überhandnimmt  imd   sich 

7* 
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In  Frankreich  wird  keine  Amme  in  der  Präfeklur  eingeschrie- 
ben, welche  nicht  ein  Zengniss,  von  dem  den  Bureaux  des 
nourrices  zugetheilten  Arzte  ausgestellt,  vorlegt  Auf  dieses 
Zeugniss  wird  das  Alter  ihres  Kindes  geschrieben  und  man 
nimmt  keine  Amme  auf,  die  sich  nicht  genau  fiber  das  Alter 
ihrer  Milch  auszuweisen  vermag.  Schon  in  der  Mitte  des 
vorigen^  Jahrhunderts  (1756)  wurde  eine  Amme,  die  ihren 
Säugling  neben  sich  zu  Bette  nahm,  mit  100  Francs  Geld* 
strafe  und  im  Wiederbetrefiungsfalle  mit  exemplarischer  Strafe 
belegt.  —  Was  von  den  physisch -materiellen  Verhältnissen 
gilt,  gilt  in  gleicher  Beziehung  von  moralischen  und  von 
geistigen.  Man  trifft  Sorglosigkeit,  Unwissenheit  und  Hab- 
sucht bei  den  Ammen  neben* Trotz,  Eigensinn,  Oenusssucht, 
Bosheit,  Frechheit  und  Unverschämtheit,  während  Oleichnfutb, 
Ruhe,  Geduld,  Freundlichkeit,  Humanität  und  Gesittung  die 
wanschenswerthen  Eigenschaften  wären.  Von  einer  moi^atiscb 
ungeeigneten  Amme  lässt  sich  einerseits  keine  gewiseenhaAe 
PflichterAlllung,  andererseits  von  einer  heftigen  CremQthsemotio- 
nen  ergebenen  nur  Nachtheil  für  Milch  und  Säugling  erwar- 
ten. Eine  sorgfältrge  Untersuchung  des  Subjektes  nach  äus- 
seren wahrnehmbaren  Anzeichen,  Erhebung  der  Qiialitäteo 
derselben  durch  Nachfragen,  durch  amtliche  Nachweisungen 
in  ärztlichen  und  polizeilichen  Leumundszeugnissen,  in  Dieust- 
bachern  u.  s.  w.  ist  nie  zu  übersehen.  Da  aber  den  Bureaux 
des  nourrices  stets  Aerzte  zugetheilt  sind,  auch  die  Criches 
oder  Krippen  unter  munizipal-  oder  polizeiärzUicher  Aufsicht 
stehen,  da  endlich  Famülien,  die  Ammen, dingen,  ihre  gewöho- 
liehen  Hausärzte  haben,  so  möchten  wir  stets  eine  genauere 
ärztliche  Voruntersuchung  in  Antrag  stellen,  indem  wir  uns  noch 
eines  Falles  aus  unserer  vieljäbrigen  Kinderpraxis  erinnern, 
wo  uns  eine  Amme  zugeschickt  wurde ^  die  dem  Anscheine, 
ihren  Papieren  u.s.  w.  nach  nichts  zu  wünschen'  übrig  Hess,  — 
die,  äusserlich  anges^en,  reinlich  und  rein  war,  unter  dem 
Rocke  aber  Ausschlag  verbarg. 

Ein  Kind. einer  Amme  anvertraut  muss  unter  ihrer  Pflege 


jfthrlicb  mehr  ausdehnt,    wie  z.  B«    (nach  Dr.  Galligo)   in 
Italien. 
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die  noverkeoBbaren  Spinren  des  sichtlichen  Gedeihens  zu  Tage 
liefern;  dessen  nageacbtet  sind  jedoch  beide  stets  unter  Kon- 
trole  10  halten/  damit  die  Foctscbritte,  wie  man  zu  sagen 
pfl^  eicht  umschlagen  und  von  Seite  der  Amme  keine  Vec* 
heimlichangen  vorfallen  können*).  In  den  ersten  paar  Mo- 
Daten  sind  an  dem  kleinen  Weltbürger  selbst  die  geringsten 
Vepiodeningen  voa  Seite -der.  Umgebung  nicht  zu  übersehen, 
oamentlich  solche,  die  auf  Verdauung  und  die  ihr  dienenden ^ 
Organe  Bezug  haben,  —  ungesäumt  gebe  man  dem  Arzte 
Nodx  davon.  Er  wird  entscheiden,  ob  Modifikationen  in  der 
Siugnag  und  der  Di&tetik  der  Amme  oder  beider,  oder  Arz* 
oeigebrauch  oder  aber  endlich  „Wechsel  der  Amme^^ 
einxDtreten  hat  Unter  diesen  Umständen  ist  es  wohl  kaum 
möglich )  eine  Ersatzamme  zu  finden,  deren  Milch  gleiches 
Alter  mit  dem  Säuglioge  hat.  Bei  Kindern ,  die  nun  schon 
einige  Monate,  zählen,  kann  man  wohl  die  Stillung  durch  eine 
Enatzamme  forlaetzen,  deren  Erfolg  sich  ohnehin  sehr  bald 
kandgjibt,  nicht  minder  der  Nichterfolg.  Das  Begime  der 
oeoen  Amme  mass  in  jedem  Falle  den  Ansprüchen  ihres 
Säuglings  aacbkommen. 

Koch  sind  hier  zu  erwähnen  „frühgeborene.^^  Kinder. 
Manche  Aerzte  geben  an,  dass  sie  am  besten  an  Mutter-  oder 
Aomenbrust  gedeihen.  Solchen  Aerzten  muss  es  aber  ent- 
weder an  gehöriger  Erfahrung  fehlen,  -Dder  sie  haben  andere 
Erfahrungen  gemai^ht  oder  es  kamen  ihnen  Frühgeburten  vor 
TOD  Kindern,  die  zwischen  dem  achten  und  neunten  Monate 
ZV  Welt  kame^.  Sogenannte  Sieben -Monat -Kinder,  welche 
sviachen  dem  .siebenten  und  achten  Monate  geboren  sind, 
saugen  gewöhnlich  nicht  und  fallen  der  künstlichen  Auflfütter- 
oDg  anheim,  die  eine  Ober  alle  Maassen  mühevolle  ist.  Wir 
^aben  m  dieser  Beziehung  merkwürdige  Beobachtungen  ge- 
■ucht  in  drei  Fällen :    den    ersten    durch   unseren  längst  ver- 


*)  YernoiB  and  A.  Becqaerel  haben  mit  masterhaftem  Fleisse 
UntenachaDgcn  über  kranke  Ammen,  ihre  Krankheiten  and 
ihre  Milch  angestellt  in  Recherchen  sur  le  laii  —  nourrkes 
mäiades  —  über  Kuhmilch  nnd  ihre  Fälschungen  (Ann.  d'hjf- 
9»ne  pubi.  S.  43—147.    Tom.  50.   Juli  1850). 


sHorbeneo  aMgefteiobneteD  Lehrer  d*Oatrepont  an  emen 
Bieben -Monatkinde  —  dann  zwei  P&]le  in  nnserer  eigeneo 
Praxis.  Beide  Kinder  waren  von  echw&chliehen  Müttern  ge- 
boren, —  man  musste  sie  00  za  sagen  tropfenweise  AkUern 
oril  verdünnter  Milch,  da  beide  Hfitter  nicht  stillen  konnten. 
sfo  zwischen  Bainnwollpolsterchen  legen,  an  welche  links  tind 
reehts  mit  warmem  Wasser  gefällte  Kutterkrflge  angelehnt 
waren,  um  die  gehörige  Temperatur  zu  erhalten.  Alle  leben 
noch,  das  Eine  ward  Jurist,  blieb  und  ist  aber  ein  schwäch - 
lieftes  M&nnchen,  —  das  Andere  ist  OflOzier  in  der  bajeriscfaen 
Armee  und  hat  wacker  den  letzten  Feldzug  mitgemacht,  — 
das  dritte  Kind  ward  ein  böser  Junge,  der  ungefähr  im  12. 
fi^'Cf  13.  Jahre  einen  Belbstmordversuch  machte*  durch  Hsls- 
fldlMchneiden  —  er  ward  hergestellt;  doch  vermögen  wir  nicht 
sfoageben,  was  in  der  Folge  aus  ihm  geworden.  Diese  B 
Kinder  bekamen  keinen  Tropfen  Mutter-  oder  Ammenmilch, 
da  die  Mütter  keine  Milch  hatten  und  die  Frühkinder  nicht 
saugten.  Man  flösste  ihnen  neben  einem  ganz  kleinen  in  den 
Mund  eingeftlhrten  Schnuller  mit  einem  kleinen  L(^elcbeD 
verdünnte  Milch  sd  zu  sagen  tropfenweise  ein,*  bis  sie  ans 
Baugglftsern,  Schnabeltossea  und  Löffeln  zu  trinken  gelernt 
hatten.  * 

So  wie  dem  Praktiker  Mütter  vorkomipen,  weiche  sidi 
sehr  ungeschickt,  zuweilen  auch  ungelehrig  zum'  und  beim 
8&ugen  benehmen,  auch  durchaus  keiuje  glüekliche  Hand  nnd 
kein  Geschick  zum  Kinderaufziefaen  haben,  so  begegnet  man 
auch  täppischen  Kindern,  die  sich  zum  Sangen  sehr  onbe- 
faülflich  anstellen.  Solchen  Kindern  muss  man  so  zu  sagen 
erst  Geschmack  für  die'  Muffermilch  oder  Ammenmilch  bei- 
bringen nnd  hier  werdisn  zuweilen  Saug-  oder  Ziehgl&ser, 
Hilchpumpen  (wozu  hie  und  da  im  gewöhnlichen  Leben  die 
bekannten  erwärmten*  kölnischen  Tabakspfeifen  verwendet 
werden)  fast  unentbehrlich.  Die  Einflössung  geschieht  mit 
erwärmten  kleinen  Löffelchen,  welchen,  der  kleine  Finger,  in 
den  Mund  des  Kindchens  eingebracht,  als  Konduktor  dieof. 
Auf  solche  Weise  gelingt  es  in  der  Regel,  es.  zum  Saugen 
abaoriehten.     Wir  kommen  nun  zur 
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gemischten  Auffütterung. 

Wir  betrachten  die  Berliner  „Stillfrauen"   (eirt  S&ug- 
uDgsmittel,  das  ^ir  nicht  aas  eigener  Erfahrung  kennen,  das 
unseres  Wissens  weder  in  Bayern  noch  anderwärts  eingeführt 
ist)  einerseits  als  einen  Uebergang   zur  gemischten  kufTütter- 
ung,  andererseits  zollen  wir  ihnen  unseren  vollen  Beifall.  Die 
Kindesn&brung  durch- Stillfrauen  ist  eine  Doppelstillung, <  >Vo> 
bei    die  Stillfrau    die  Milch-   oder   Säugungs-InsufBzieni^   der 
Matter  kompensirt.     Die  Stillfrauen    bilden   eine   eigene  Men- 
sebeoklasse,  aus  Ehefrauen  niederer  Klassen  bestehend,  welche, 
in  gesunden  Verhältnissen  lebend,   gegen  Wochen-  oder  Mo- 
natslohn   fremden  Kindern    im  Hause  ihrer  Eltern    zwei-  bis 
dreimal  täglich  ihre  Brust  zum  Säugen  reichen,    während  «ie 
eben  tfo  oft  fhre  eigenen  Kinder  dön  Tag  über  mit  der  Saug- 
flasche   entschädigen.      Dieses    Säugsyst^m    kahn   sehr    wohl 
auch    die  Ernährung    kleiner  Kinder   durch  Hausammen    und 
jenes    mit    ausschliesslicher    künstlicher.  Alimentation   vermit- 
teln   nnd    wird    daher  zu    einem   guten   Auskunftsmittel    da, 
wo  man  sich  gegen.  Aufnahme  einer  Amme  in's  Haus  sträubt. 
Sollte  diese  Aufziehmethode  systematisch   eingeführt    werden 
Qnd  Verbreitung  finden,  dann  möchte  es  wohl  zweckdienlich 
sein,  isie  unter  Polizei-  oder  Munizipal-Kontrole  zu  setzen  im 
Interesse  beider  Partheien,  der  Mütter  und  der  Familien,  damit 
die  Stillfrau  ihrem  Dienste  beim  Stillkinde  gehörig  nachkommt, 
und  die  Familien  ihrer  Verpflichtung  gegen  die  Stillfrau.    Auf 
diesem    Wege    wären    sodann    auch   die   Qualifikationen   der 
Stilifrauen    zu  erheben,    wie  bei    Vollammen   und    bei  Kost- 
frauen. ^  •      - 

EMe  eigentlich  gemischte  Auffütterung,  d.  h.  diejenige, 
wobei  das  Kind  neben  der  Muttermilch  noch  Thiermilch  be- 
kommt, hat  ihre  Vortheile,  die  von  manchen  Pädiatrikern  ge- 
rühmt werden^  wenn  Mütter  dem  Bedürfnisse  der  Kinder  nicht 
mehr  zu  entsprechen  vermögen,  und  dann  wird  die  Kuhmilch 
besonders  empfohlen.  Schwächliche  Mütter  sind  selbst  ge- 
drungen, zu  letzterer  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  sie  Kin- 
der^ nach  Wochen  oder  Monaten  nicht  mehr  befriedigen  kön- 
nen,   oder  wenn  das  diätetische  Verhalten  säugender  Frauen 
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««A«de  «l^iopoetiBche  Vennehrung  '^^^'^l^^^ 

SrSflot1Sig,td  Abend,  die  Brust,  d^n  e.m^ 
*-  *-*  "'''.  ^\r!^^cr  Wollblumenthee  oder  An.»- 
M^  A^n^  mu  2-^*7^';Jp,^,,„aer  Temperatur  zu 
■— u.  Terdanate  Kuhmüeh  m  enwi»  Nacht    am 

„j^      Die«.  Getränke  möchte   auch  für   d»e  Naeö 
^^-.,-    -oi«,  aber  wohl  fl»r  Tag  und  Nacht  reine  ».u 
!irt^'  *C«cb.»en  bis  .iebenten  Monate  an    eignen 
■^Llliel  d^I^gen  der  Kuhmilch  mit  Arrow-root^, 
^''i:tZ^:^^  lo    neuester  ^U  .eheiot  aoe. 
^^     A.  «üfüdier  Mutterbrust -saugung   die  LieDig 

JJL  Ä  &~t«ittel  abgegeben  w  haben,    auch  ror- 

hti  «*w*eUi«be«  Kindern. 


i  Die  kttnstüche  Ernährung.*) 
S^  -.  ««-.rM.,  aber  nothwendig  in  -«>«^«°;  ^«^f^ 
..rte  «a«^  in  Tielen  FaUen.     Sie  tritt  zunächst  ein,  wo 
«.      .rrL-e«tiU«.g    durchaus    nicht  «,  ennöghcheD 
m,  *^^  Kadenü^e  too  Seite  der  Mutter  od«r  des  fcnd« 
ÜTI-U    ««Jich«  Fehlen    der  Ammen.     Die    künsthche 
,tel.i  de— eh  .b«>l«t  der  Mutter-  und  der  Ammei» 
»id  kana  ikwüt  nur  da  eintreten,  wo  diese  C*»- 
ekhe  die.«  Ernährungsweise  mit  sich  fOHrt, 
«r,  je  «»her  das  Kind  noch  seiner  Geburt 

1,^  sieb  «st  mit  dem  Alter  desselben  n«cä 

«^■«t.   Man  ist  geawungen,  ausausprechen,  dasB 

iMM»   mr   *i<*,  tbeil«  in  Konkurrenx  mit  anderen  Ursachen 

Vorw«K  d^r  gnMsea  Kindermorbilit&t  und  Mortalität  nicht 

*ma»»m    kauto.     Dieae    beiden  werden  bei  kleinen  Kiodeni 

«  *«^op|»«l^  wo  die  uatarliche  Ernährung  apsser  Acht 

jlJLi    raaa«hlassigt  wird.    (Wflssten  die  Frauen,  du' 

'  *r    a«    weisse«  Flusse,  —  so   häufig    in  Paria    und 


lk«il>    tHr 


>  Bk  ksmhtw  «Ur«bcr  Bchrac«  popBl&r-medixinische  Schriften. 
BSa«  Am-  w<*]<m«>  B«^te  woU  die  tod  Alba  sein,  „die  E^ 
a.fcg^wg   AtT  Kisdw  ohM  Mmltennilch  etc.  Berlin  1866." 
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in  FraDkreich  —  wo  man  gewohnt  ist,  die  kleineD  Kinder  auf 
das  Land  zageben  oder,  wie  man  sagt,  in  Milch-Pensionen, —  \ 

an  Anschwellungen,  Entzündungen,  Abszessen,  Soirrhen  und 
Carcinomen   der  Gebärmutter  und  der  Brüste  leiden  würden,  i 

wenn  sie  fleissiger  stillten,  sie  würden  gewiss  dieser  heiligen  j 

Pflioht  strenger  und  williger  nachkommen.   Wir  können  auch  ; 

nicht  umhin,  für  kinderbringeode  Frauen  zu  bemerken,  sie 
können  ihre  Kinder  stillen,  ihnen  alle  ihre  mütterliche  Sorg- 
falt zawenden,  ohne  ihre  Gesundheit  und  körperlichen  Vor- 
zöge zu  opfern,  selbst  ohne  den  Freuden  und  den  Vergnfig- 
ongeo  der  Welt  gänzlich  zu  entsagen.  Nach- unserer  Ansicht 
sollen  aber  die  Bande  fester  sein,  welche  die  Mütter  an  ihre 
kleinen  Kinder  knüpfen,  ak  di^  eie  an  die  Welt  heften.) 
Wir  können  G.  D^cla  t's  Worte  nichtgenug  vervielfältigen : 
^^Privez  tenfani  du  laii  de  sa  mere,  remplacez  cet  alimeni 
par  dauires  alimens^  avant  que  les  dents  aieni  averU  par  leur 
presence  du  changement  opere  dans  la  consiiiuiion  du  'nour- 
rissen  ei  vous  exposerez  ce  demier  aux  maladies  les  plus-  gra- 
res  ei  mime  ä  la  mori.^^ 

Es  wird  wohl  nothwendig  sein,  dass  die  künstliche  Füt- 
terung der  natürlichen  sich  am  meisten  annähere  —  und  die»- 
»es  möchte  wohl  in  der  Thier milch  ^am  meisten  der  ^all 
sein.  Die  verbreitetste,  allgemeinste  und  wohlfeilste  ist  sicher- 
lieh „die  Kuhmilch^S  Um  sie  am  geeignetsten  zubekommen, 
i«t  auf  die  Kuhftttterung  wesentliche  Rücksicht  zu  nehmen, 
indem  ihre  Qualitäten  dem  Kinderorganismus  am  adäquate^ 
sten  sein  müssen.*)  Der  Menschenmilch  käme  freilich  Eselin- 
oder Stutenmilch  am  nächsten ,  erstere  **)  ist  aber  nur  in 
Italien  und  Spanien  etc.,  letztere  bei  den  Tartaren  habbar,  — 
beide  aber  in  jedem  Falle   zu  kostspielig,    um  grössere  Aus- 


*)  Wir  besiteen  Analysen  von  Chevallier,  Boussingaalt, 
Qoevenne,  Lecann,  Haidleti,  Simon,  Herberger, 
Poggiale,  Playfair,  Regnanlt,  Payen,  Lehmann, 
Becqnerel  etc. 
**)  Wegen  ihres  geringen  Tjehalte  an  Cascin  ist  sie  am  besten 
för  jnnge  »arte  Kinder  geeignet.  Sie  hat  907,0  Wasser  — 
93,0  feste  Bestandtheile :  18,0  Casein,  13,2  Butter,  68,5  Zucker, 
Extraktstoff  and  Salze. 
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dehoHpg  Bü  gewinnen.  Die  Mattermilch  enthält  aber  Wassen 
eine  thierische  Substanz,  reich  an  Stickstoff,  lösbar  and  leieht 
an  assimiüren-,  Casein,  eine  der  nahrhaftesten  Substanzen,  ferner 
Milchzucker  und  Butter  als  Respirationsmittel  zum  Verbrenneo 
in  den  Langen.  Wir  bemerken  bei  kleinen  Kindern  haopt- 
sftcMich  zwei  Klassen  von  Krankheiten,  die  mit  der  Alimen- 
tation, mit  der  Erneuerung  der  organischen  Elemente  zusam* 
meohängen,  dämlich  Krankheiten  des  Darmkanales  oder  des 
ganzeir  Verdauungsappariftes ,  dem  die  Bereitung  der  plasti- 
schen Mittel  anheimilUU-,  wie  Dyspepsieen,  Gastro -Enteritis, 
Darmkatarrhe,  Cholera  infantum,  Diarrhöen,  ruhrartige  Diar- 
rhöen, Oastromalaoie,  Oa^ro-Enteromalacie  mit  verschiedenen 
organischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  'und  des 
DrQsenapparatessammt  anderen  Folgen,  ^ie  Aphthen,  Atrophie, 
SkA>pheln,  Rhachitis,  wobei  das  Leben  nicht  ins  Gedränge 
kömmt^  wie  bei  den  ersteren  Formen  schon  im  allerfrOhesten 
Kindesalter.  Ihnen  zunächst  stehen  dem  kindlichen  Alter 
Mndlich  entgegen  Brust-Lungen-Krankheiten,  Laryngitis,  Kmp, 
Keuchhusten ,  Bronchitis  acuta,  Pneumonieen,  welche  in  naher 
Beziehung  mit  den  Respirationsmitteln  stehen.  Nach  dem  Oben- 
erwähnten 'kommen  aber  der  Milch  plastische  und  Respira- 
tion selemente  zu.  Auf  praktischem  und  Erfahrungsw^e  er- 
zählt uns  Tbomas  Plater 'schon  aus  dem  sechszefanten  Jahr- 
hunderte, *  dass  die- Hirtenehen  in  der  Schweitz  zahlreicher 
und  gesegneter  mit  Kindern  seien,  als  unter  den  Ackerbau- 
treibenden ,  weil  das  Aufbringen  -der  Kinder  bei  Milchkost 
leichter  ist. 

Für  Neugeborene  ist  abrigens  weder  pure  Kuh-  noch  Geis- 
milch passend,  man  hat  sie  in  der  ersten  Woche  mit  halb 
80  viel  Wasser  oder  einem  leichten  Aufgusse  zu  verdünnen: 
in  der  zweiten  Woche  nimmt  man  nur  mehr  einen  Dritttheil 
Wasser  oder  Aufguss,  in  der  dritten  ein  Viertheil,  und  reicht 
sie  ihm  endlich  nach  Ablaufeines  Monates  ohne  Beimischung.  — 
Man  bedient  sich,  um  die  Milch  den  Kindern  beizubringen, 
verschiedener  Methoden  oder  Vorrichtungen.  Die  gangbarste 
und  verbreitetste  ist  wohl  das  Saugglas,  die  Ludl,  der  Biberon 
der  "Franzosen,  el  lebeäero  der  Spanier,  the  Sucking-bome 
oder  Sucking-glass  der  Engländer  u.  b.  w.,  welche  alle  zu  in- 
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dostrielleo  Artikeln  geworden  sind ,  in  '  neuester  Zeit  doge- 
wdhaliche  Verbesserungen  und  Vervollkommnungen  erlitten 
haben,  aber  anch  ebenso  auf  industriellem  Wege  eu  Luxus- 
artikeln geworden  sind  und  zu  Scbaugepr&nge.  Das  Saug» 
glas,  die  Saugkanne,  der  Saugsehnabel,  das  Saugschiffchen, 
die  Trinkschnause,  Ludl  u.  s.  w.  haben  auch  Gegner,  welche 
jedoch  nur  theils  in  der  Auffütterungamethode  im  Allgemeinen 
oder  in  anderweitigen  koakurrirendea  Umständen  ihre  Oründe 
in  finden  yermögen*).  Zeit  und  Maass  dieser  künstlichen 
Sftngnng  unierliegt  gleichen'  oder  ähnli(^en  Bestimmungen 
wie  die  natarliche  durch  Mutter-  oder  Ammenbrust.  '  Der 
Sehnabel-  oder  Schififtasse  kommt  der  Löffel  bei  Neugeborenen 
und  bei  kleinen  Kinderp  am  nächsten.  Er  hat  seine  grossen 
Naehtbeile  hauptsächlich  in  'der  Ungeschicklichkeit,  mancher 
Mütter  und  Kindefrauen,  aber  auch  in  der  dabei  etwtfs  schwe- 
rer zu  handhabenden  Reinlichkeit. 

^Die  Ziege  als  Amme  zur  künstlichen  Auffütterung  ist 
trotz  älteren  Anpreisungen  und  populär -medizinischen  Schrif- 
ten mit  Abbildungen  lang  wieder  in  Vergessenheit  gekommen, 
sie  existirt  als  solche  nur  mehr  auf  historischem'  Fache  der 
Medizin  noch  fort**).  Wer  je  Kinder  mit  Milch  getcänkt 
oder  Mattem  Anleitung  gegeben  hat,  wie  sie  »ich  anzustshicken 
haben,  der  weiss  nur  zu  gut,  dass  die  Darreichung,  die  Zu- 
bereitung und  Mischung  der  Milch  mit'  Kandiszuckei'wasser 
oder  eau  panee  der  Franzosen,  ihre  Tenrperatur  u.  dergl., 
eine  ausdauernd  stets  gleiche  und  unverdrossene  Sorgfalt  er- 
beischen, so  zwar,  dass  eine  möglichst  grosse  Gleichheit  für 
die  Getränknahrung  des  Kindes  nothwendig  ist.  —  Die  Kiüh 
milch  gibt  dem  Kinde,  wenn  sie  pur  genommen  wird  und 
von  entsprechender  Qualität  ist,  ausreichende  Nahrung  bis 
über  den  sechsten  Monat  hinaus.  Die  Landbevölkerung  ist  in 
dieser  Beziehung  in'  offenbarem  Vortheile  vor  der  Stadtbe- 
völkerung.' 


*)  G,  Däclai,  iipgi^ne  des  enfanHf  nouve/iiMiev.  Paris  18^^59  S.  132. 

de  l*ailaite»ient  ariificiel  par  ie  biberon 
**)  Die  Beschreibang,  welche  Declat  noch  1859  von  dei' Ziegen- 
siagang  macht,  finden  wir  doch  ein  wenig  su  poetiseh. 
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Es  hat  die  MflofafUtterung  der  Kinder  wieder  zwei  ISoito^ 
n&miioh  in  wie  ferne,  ^e  im  Hanse ,  voh-  der  Mutter  selbit 
oder  nnter  ihrep  Ang^n.  von  Dienstboten,  gebandhabt  .wird; 
oder  ob  sie  ausser  dem  Hause  statt  hat?  und  zwar  t^  so- 
genannten Kostfrauen.  Es  bestehen  aber  die  Anfsid|(  der 
sogenannten  Ziehr  öder  Kostkinder  in  .fremder  Wa^t  und 
Pflege  namentlich  in  Manchen  poHzeiliohe  Bestiminungen, 
welche  wqhi  bedeutend  genug  sind,  um  weiter,  bekannt  au 
werden.. 

Wer  hier  ein  Kind  in  Kost  und  Pflege  nehmen  will  gegen 
Bezahlung,  bedarf  hiezu  einer  polizeilichen  Erlaubnisa.  Dm 
hiezu  zu  gelangen,  ist  bei  der  k.  Polizei  ein  protokollarisches  An- 
suchen zu  stellen.  Diese  Aufzeichnung  geht  an  den  Polizei-Be- 
zirks-Kommiss&r,  welcher  über  religiöse  Gesinnung,  aber  Leu- 
mund, Privat-  pnd  Vermögensverhältnisse,  Angabe  wöchentlichen 
Verdienstes  durch  Arbeitslohn  etc«.  und  andere  betreffende 
Umst&ode  Aufschluss  gibt.  Anzugeben  ist  dabei  ausserdem 
noch  der  Betrag  des  monatlichen  Kostgeldes.  Gewöhnlich 
werden  6  fl.  an  Geld,  1  Pfqnd  Zucker  und  1  Pfund  Seife 
ausbedungen.  —  Dieses  Monatskostgeld  ftllt  nur  zuweilen 
bei  Leuten ,  die  aus  Mitleid  oder  gar  Liebhaberei  von  einer 
bekannten  Person  ein  Kind  aufnehmen,  auf  4  fl.  herab,  Ober- 
steigt  aber  auch  kaum  das  Doppelte.  Vom  Polizei -Bezirks- 
Kommissär  geht  das  Protokoll  mit  den  nöthigen  Bemerkungen 
an  den  Gerichtsarzt  zur  Begutachtung.  Dieser  besucht  sodann 
die  um  Kostkind-Lizenz  eingekommene  Frau  oder.  Familie,  wo 
er  in  den  meisten  Fällen  das  Kostkind  schon  aufgenommen 
findet,  was  far  die  Beurtheilung  des  Falles  und  die  ersten 
Resultate  um  so  erspriessiicher  ist,  weil  sich  gerade  auf  diese 
Weise  ersehen  lässt,  wie  Kinder  von  14  Tagen  oder  von 
3 — 4  Moniten  Alter  gedeihen  oder  Gedeihung  versprj^en. 
Nach  dem  Gutachten  des  Gerichtsarztes  ertheilt  sodann  die 
k.  Polizei -Direktion  die  bleibende  Aufnahme.  Maassgebend 
far  das  Gutachten  des  k.  Gerichtsarztes  sind  in  Karze  unge- 
fthr  folgende  Momente:  1 )  ein  entsprechender  Leumund  und 
sittlich-gutes  Gemüth  der  Ansuchenden,  welche  meistens  ver- 
heirathete  Personen  sein  massen;  2)  reinliche  Haushaltung, 
Ordnungsliebe,  helle,  luftige  warme  Wohnung,   die  nie  eine 
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Keller-   oder  eine  hekse  DachwohDung,    auch  nicht  mit  Be- 
wohnern aberia^n  sein  darf;    3)   die  Nährweise  der  Kinder 
muss  geeignet  befunden  werden'.   Im  Allgemeinen  und  je  nach 
dem  Alter  der  Kostkinder  muaf  ihnen  statt  des  nachtheiligen 
Mehlbreies  (der  sogenadäten  Päppelkinder)  gutes  Semmel- 
moss  zur  Nahrung  gereicht  werden;    4)  jedes  Kostkind  muss 
sein-  eigenes  Bett,  seinen    eigenen  Wiegenkorb   oder 
sein  Bettstättohen  haben;    kein  Kostkind    darf  bei 
einem  anderen,  oder  vollends  bei  einer  erwachse- 
nen Person  schlafen;  5)  wo  die  Aufziehung  eigener  Kin- 
der misslangen  oder  wo  sie  kachektisch  aussehen,   wo  Bchon 
mehrere  Kinder  nacheinander  gestorben  sind,  da  wird  die  Lizenz 
kaum  begutachtet;  6)  zu  hohes  Alter  und  körperlicheOebrechen 
lassen  lefztere  gleichfalls  ikicht  stattfinden ;  7)  ebensowenig  wird 
diese  Lizenz   ertheilt,   weDn    in   der  Familie   der  Pflegeeltern 
Pfathiaiker  in  gleichen  Bäumen  mitxlen  Kostkiodern  zusammen- 
leben oder  eckelhafie  Hantausschläge  und  ähnliche  Uebel  unter 
denselben    haften.     8)   Dagegen    werden   dahin,   wo  Kinder 
sichtlich  gedeihen,   auch  wohl   mehrere  Aufnahms- Lizenzen 
erthdtt.     9 )    Der    frühere  Missbrauch   des   Einfatsehens  wird 
durchaus  nicht  mehr  geduldet.     10)    Es  wird   strenge  darauf 
gesehen,    dass    bei  Aphthen,    Diarrhöen   schleunigst  ärztliche 
Hälfe  beansprucht  wird,  -^  deren  Versäumniss  lässt  sich  nicht 
entschuldigen,     da     allenthalben     Armenärzte     besteilt    sind. 
11)  Man   sieht  genau*  darauf,    dass    die  Kipder,    namentlich 
im  Alter  unter  einem  Jahre  fleissig  gebadet  Werden,  weshalb 
gleich  Anfangs  Zuber   oder  Badwännchen   vorgezeigt  werden 
müssen.     12)  Personen,  welchen  schon  mehrere  Kinder  oder 
Kostkinder  .im  zarten  Alter  gestorben,  ohne  einen  Verdacht 
von  Vernachlässigung  etc.  erregt  zu ^ haben,    bekommen  den- 
noch nur  Lizenz,  Kinder  über  2 — 3  Jahre  aufzunehmen,  nie 
aber  Kinder  unter  einem  Jahre,     lä)  Man  hat.  in.  München 
alfanählig  Vorkehrung  getroffen,  dass  die  früher  in  Mitte  der 
Stadt   angehäuften   Kostkinder,    in   die  Räume   der  äusseren 
Stadttheile  mit  gesünderer  Luft  etc.  abgeleitet  wurden.  Manche 
Kostleute    folgen    solchen    Wanderungen    nach    gesunderen 
Wohnungen,  in  Gegenden,  wo  Gärten  sich  befinden,  einzig 
«n    die    Aufiiahme    Ton    Kostkindem     sieh     zu    erhalten. 
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14)  Frühere  Kioderherde,  in  deren  einem  sogar  einmal  16 
Kostkinder  getroffen  wurden,  leerte  man  aas  —  ausnakm»- 
weke  duldet  man  nur  mehr  vier  Kinder  beisammen^  ja  von 
Kindern  UAter  einem  Jahre  gar-  nur  zwei.  15)  Leider  sind 
gegenwärtig  die  von  unserem  thätigen  und  unverdrosseDen 
menschenfreundlichen  Polizeiarzte,  dem  die  Kinderwelt  aiteh 
voranstehende  väterFicbvormandliche  Verordnungen  verdankt, 
von  Dr.  Martel  Pr-ank  eingeftthrtea  Gesundheitszeugnisse 
wieder  ausser  Gebrauch  gekommen;  sie  mussteo  fOr  jedes 
Kostkind  vom  Gerichtsaczte  entweder  selbst,  dem  das  Kind 
■ugetragen  wurde ^  oder  vom  Hausarzte,  Armeaante,  jenen 
der  Poliklinik  oder  der  Kindetspitale  aosgestelU  «ein,  und 
halten  hauptsächlich  das  Gute,  dass  Kostfrau^n  nie  den  Zu- 
stand in  Abrede  stellen  konnten,  in  dem.  sie  ihre  Kostkinder 
empfingen,  und  andererseits  die  ungünstigen  Verhältnisse  nicht 
anbeachtet  blieben,  unter  denen  sie  von  denselben  aufgenom- 
men wurden.  16)  Dem  Gerichtsarzte  werden  in  München 
alle  Todtenscbeine  vorgelegt,  und  es  ist  ihm  sohin  ermöglicht, 
genau  die  Sterblichkeit  der  Kostkioder  an  gewissen  und  allen 
einzelnen  Kostplätzen  zu  abersehen,  nameotüoh  wird  Vemach- 
läasigun^g  ärztlicher  Behandlung  an's  Licht  gebracht,  —  und 
dann  ftir  fernere  Lizenzertheilung  massgebend. 

Unserem  sehr  umsichtig  zu  Werke  gehenden  Gerichtsarate 
Dr.  M.  Frank  konnte  sich  ein  greller  Missstand  nicht  ent- 
rücken!  Es  fai^d  sich  nämlich  hie  und  da4>ei  Kosüenten  in 
den  äusseren  Verhältnissen  durchaus  nichts  zu  tadeln  und 
doch  starben  nicht  selten  Kinder  unter  einem  Jahre  in  auf- 
fallender Weise.  Dieses  Vorkommen  war  nicht  als  zufällig 
anzusehen,  sondern  lenkte  auf  andere  Gründe,  denen  frei  lieh 
nicht  immer  der  absoluta  Beweis  zu  Gebote  stand.  £s  lassen 
sieh  nämlich  die  Kostleute  von  den  Müttern  ihrer  Kostkinder 
gewöhnlich  das  Kostgeld  für  einen  Monat  vorausbe- 
zahlen, und  es  besteht  nicht  unbegründeter  Verdacht,  daas 
einzelne  Kostfrauen  gewissenlose  Geschäfte  machen,  und  stil- 
len Wünschen  unehelicher  Mütter  nachkommen.  Bin  aii%;e- 
nommenes  Kind ,  wofür  daa  Köstgdd  bereits  vorausbezahlt 
worden,  stirbt  am  achtel  Tage,  man  nimmt  ein  zweites,  wo- 
ftkr  gleichfalls  das  Kostgeld  zum  Voraus  berichtigt  wird,  und 


111 

so  wird  in  eioem  Monate  das  Kostgeld  für  mehrere  Kinder 
erhoben.  Selbstverständlich  wird  solchen  Individuen  die  Kost- 
lizeuz  mit  dem  Bedeuten  entzogen,  dass  sie  eben  kein  Glüok 
mit  Kinderaufziehen  hätten. 

In  Mönchen  sind  die  ausserehelichen  Kostkinder  in  frem- 
der Pflege  nnier  steter  Aufsicht  —  und  die  Kostm Otter  wer- 
den sorgfaltigst  überwacht,  und,  Frank  ärndete  als  Lohn 
seiner  Sorgfalt  bereits  die  glänzendsten  Resultate  hievon*). 

Indem  wir  nun  den  Lokalitäten  nachgehen,  in  welchen 
wir  kleine  Kinder  und  zunächst«  solche  in  grösseren  Massen 
flDden^  welche  .die  grgsste  Mor.bilität  i^nd  Mortalität  lieTera, 
jene  vom  Alter  vonO  —  l  J. ,  dürfen  wir  auch  .  hoffen ,,  in 
den  Mängeln  und  den  Vorzügen  der  dort  üblichen  Alimen- 
tation (als  der  fiast  allgemeinen  Ursache  der  Kinder-Morbilität 
and  Mortalität)  das  zu  finden,  was  unseren  Zwecken  dient, 
nämlich  „die  entsprechendste  Alimentation  kleiner 
Kinder  ohne  Mutter-  upd  A^nmenbrust/^  Kehren  wir 
darum  auch  in  einer  gut  eingerichteten  und  gut  geleHeteq  Kinder- 
beilanstalt.ein.  Es  liegt  uns  die  Hauner's  am  nächsten.  Da 
sie  bei  der  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  der  Verdauungs- 
urgane**)  so  günstige  Resultate  erreicht,  d»  h.  bei  so  gros- 
ser Morbilität  an  Unterleibskrankheiten  so  geringe  Mortalität 
hat,  so  fragen,  wir,  welche  Alimentationsmethode  wird  dort 
befolgt?  denn  wir  haben  vorgängig  schon  erhoben,  dass  das 
erwähnte  günstige  Verhältniss  mehr  in  glücklicher  Alimenta- 
tion, als  in  der  Medikation  zu  suchen  sei.  Die  in  dieser  wohl- 
thätigen  Anstalt  befolgte  Alimentationsmethode  liefert  uns  so 
u^nlich  der  XV.  Jahresbericht  Dr.  Hauner's.  Auch  Prof. 
Hauner  stellt  die  Selbststillung  voran,  —  er  zieht  sodann 
dem  Absetzen  von  der  Brust,  jeder  anderen  künstlichen  Atif- 
fütterung  eine  theilweise  Ernährung  der  Neugeborenen  an  der 


•)  Wir  bemerken,  dass  18'V«e  "ch  7848  Kinder  in  mütter- 
licher, —  6119  in  fremder  Pflege  befanden  —  Und  dass  in 
diesem  Zeiträume  2873  Kinder  in  einem  Alter  von  0  —  1  J. 
gestorbsn  sind,  nämlich  1601  eheliehe  und  1272  unehe- 
liche. 
••)  S.  S.  92. 
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Brost  abwechselnd    mit  Milch    und  Thee    vor.    Den  dritten 
Rang  räumt  er  der  Ammenmilch  als  dem  besten  Surrogate  fOx 
Muttermilch  ein,  während  er  auch  der  kflnstlichen,  mutterlosen 
AuffQtterung  den    Nacbrang   anweist     Positiv  spricht  dieser 
erfahrene  Kinderarzt  den  Grundsatz  aus :    „die  kflnstliche  Er- 
nährung  kann  hier  zu  Lande   nur  durch  Kuhmilch  dureh- 
gefahrt  werden  und  ist  der  Digestionsorganisation   des  S&ag- 
lings  im  flassigen  Zustande  am  zuträglichsten.  Die  BrfabniDg 
hat  ihn  belehrt,   dass  2  Theile  Milch  mit  einem  Theiie  Woll- 
blumenthee  (Yerbascum)  verdünnt  in  den  ersten  Tagen  dem 
Säuglinge  am  besten  anschlägt*).  Die  Mischung  hat  unmittel- 
bar  vor  der  Verwendung  «u  geschehen.     Selbstverständlich 
muss  die  Milch  von  gesunden  gut  genährten  Kahen  genommeQ 
werden    (wo  möglich   von   einer   und   derselben  Kuh).     Mit 
dem  3.-4.  Monate  kann  pure  Milch  gereicht  werden.   Es  ist 
ein    durchaus    auszurottendes   Vorurtheil,    dass   Kinder   ohne 
konsistentere  Nahrung  nicht   bestehen  können.     Auch  in  hie- 
siger  Kinderheilanstalt   wurde  die  Er&hrung    gemacht,  dass 
das  Saugglassystem  mit  Kühmilch   allerdings   unbedingt  Zeit, 
ein    gewisses    Handgeschick    und    unverdrossene    Geduld   er 
heischt.     In  Kinderhäusern   und  bei  zeitweiser  Ueberzahl  der 
Pfleglinge  wird  es  freilich  nothwendig,  „eine  BeifütteruDg^^ 
eintreten  zu  lassen.    Prof.  Hauner  gibt  dem  Semmelbrei 
den  Vorzug,  wovon  er  in  seiner  Anstalt  folgende  Bereitungs- 
weise  eingeführt  hat:  von  einer  altgebackenen  Semmel  werden 
V4— Vi— ^Li  Tbl.  V«— V2  Stunde  in  frisches  Wasser  geweicht, 
dann  ausgedrückt  und  in  einem  irdienen  Tiegel  ufiter  allmäh- 
ligem  Zugiessen  von  frischer  Milch  und  Beigabe  eines  Stack- 
chens Zucker  zu  einem  feinen  Gemenge  eingekocht.  Je  nach 
Alter  und  individuellem  Bedarfe  werden  dem  Kinde  drei  sol- 
cher  Mahlzeiten   bereitet.     Allen   diesen  Semmelbrei -Kindern 
wird  frisch  gesottenes,  kühles  tteiswasser  mit  etwas  Kandis- 
zucker oder  Milchzucker   gereicht  zu  3  —  4  Sauggläsern  voll 


*)  Die  Spitalformel  ist  in  den  ersten  Tagen  2  Esslöffel  voll  Milch 
mit  einem  Esslöffel  voll  Thee  and  2—3  Hessefspitsen  voll 
Milchsacker  von  2  —  2  oder  3—3  Stunden  in  der  Saugflasche 
gereicht  (mit  Kautschuk -Mundstück  und  28—30''  R.). 
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in  24  SiandeD.  Dieses  diätetische  Regime  ist  so  ztemlieh  für 
Mioder-  oder  sogar  Nicht-Bemittelte  passend  und  anwendbar. 
Die  Kosten  vermögen  sie  zu  erschwingen,  —  und  dann  han- 
delt es  sich  hauptsächlich  um  guten  Willen,  Sorgfalt  und  um 
Vorsicht,  in  gutgemeinter  Absicht  Kinder  nicht  su  überfattern 
oder  mit  Speise  und  Getränke  zu  überladen. 

Es  möge  uns  nun  erlaubt  sein^  aus  eigener  Erfahrung  und 
Praxis  einige  Notizen  beizubringen:  sie  beschränken  sich  auf 
dss  Land,  wo  wir  unTcrAlschte  Kuhmilch,  Verbannung  des 
SehouUera,  Reinlichkeit  und  entsprechende  Kinder- Hygienik 
ter  die  besten  Mittel  erprobt  haben,  —  in  wohlhabenderen 
FsmiUen  hat  uns  in  der  letzten  Zeit  unserer  Praxis  als  Bei- 
fOtterttog  t>ei  Kindern  unter  und  über  einem  Jahre  ein 
eigener  Zwieback  vortrefifliohe  Dienste  geleistet,  der  mehlartig 
rerrieben  worden  war.  Wir  Hessen  ihn  kleinen  Kindern  mit 
guter  aber  dtUiner  Mildi  dann  einkochen  —  die  Güte  der 
Milch  und  die  Konsistenz  des  Breies  nach  dem  Alter  ver- 
stärken, bis  wir  bei  mehrmonatlichen  Kindern  statt  der  Milch 
leichte  Kalbsbrflhe  nehmen  Hessen,  namentlich  bei  schwäch- 
lichen Kindern*).  Positiv  können  wir  als  kleiner  Kinder 
Nahrung  diesen  Zwieback  nicht  angelegentHch  genug  anem- 
pfehlen, wo  die  Umstände  es  erlauben. 

Wir  haben  aus  dem  bisher  Vorgebrachten  ersehen  kön- 
nen, ja  ersehen  müssen,  dass  Selbststillung,  Ammenstillung, 
dass  Stillfrauen  und  Halbstillung  u.  s.  w.  leider  sehr  häufig 
aasfallen  und  dass  die  Brustwaisen  mit  allen  ihren  Neuge- 
borts-Gefährten  nach  Ersatz  ringen  in  der  kttnstHchen  Auf- 
ftttternng,    in   einer  künstlichen  Milch,    in  einem  Ersätze  der 


*)  Hier  die  Formel:  2  ?fHn&  Hehl,  V2  ^^^88  Milch.  Die  Hälfte 
der  Milch  wird  warm  gemacht  zum  Anmachen  (Dampflmachen). 
Wenn  es  gehörig  gegangen  ist,  nimmt  man  die  andere  Hälfte 
snd  macht  den  Teig  mit  etwas  Salz,  3>  Eiern,  6  Loth  Butter 
10—12  I^th  Zucker.  Wenn  der  Teig  fertig  ist,  läset  man  ihn 
rahen;  alsdann  werden  runde  Laibein  von  gut  2  Zoll  Durch- 
messer gemacht,  auf  ein  Blech  gesetzt,  gehen  gelassen  und 
dann  leicht  gebacken  —  2  Tage  darauf  werden  sie  durchge- 
schnitten und  geröstet  —  zum  Gebrauche  fein  gepulvert.  — 
Er  hebt  sich  Monate  lang  an  trockenen  Orten  gut  auf. 

xuxisir  8 
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Vattermilch«  *)  Wir  enoDern  an  die  SuppenmiAohmig  too 
SaTory  und  Moore  —  wir  bringen  ferner  die  £r8atsprt^>arale 
der  Muttermilch  Ton  den  beiden  Scharia  u  wieder  vor^^). 
AHein  alle  bisher  angerOhmten  ErsalamUtel  scheinen  flbe^ 
troffen  worden  zu  sein  und  abertroffen  zu  werden  von  Liebig'i 
Suppe  fQr  Säuglinge.  **^)  Der  berOhmte  und  menschen- 
freundliche Chemiker  mag  hier  selbst  sprechen.  Er  sagt: 
,,Bs  ist  leicht  verständlieh,  dass  ein  Kind,  wdchem  dieMiich 
„seiner  Mutter  versagt  ist»  ohne  Amme  (deren  Wahl  schwie- 
,irig  und  oft  mit  Gefahren  anderer  Art  verbunden  ist)  nur 
,,dann  in  der  rechten  Weise  ernährt  werden  kann, 
„wenn  die  Speise,  die  man  ihm  reicht,  denselben 
„Brnährungswerth  hat,  wie  die  Frauen- Milch.^' 
Dieser  Ausspruch,  dessen  Richtigkeit  wohl  unangreifbar  ist, 
veranlasste  -diesen  fdr  das  Wohl  seiner  Mitmenachen  stets 
th&tigen  Grelehrten  %ur  Zusammensetaung  dieser  Suppe.  Um 
nun  zu  den  richtigen  Ernährungs -Elementen  au  gelangen, 
zergliederte  er  die  organo- chemische  Ernährungsfthigkeit  der 
Mjilch.  Aus  dem  Käseatoffe  in  der  Milch  entsteht  der  Haopt- 
bßstandtheil  des  Fleisches  —  Butter  und  Milchzucker  werden 
i^  letzter  Form  zur  Erzeugung  der  animalischen  Wärme  ver- 
braucht. Der  Ernährmngswerth  der  Muttermilch 
sollte  demnach  durch  einen  kdnstlicheo  äquiva- 
lenten Ernährungswerth  ersetzt  werden«  Zu  diesem 
Zwecke  liess  er  nun  eine  Suppe  auf  folgende  Weise  bereiten : 

^)  Es  ist  geschichtlich  nicht  uninteresBant,  hier  einen  berühmteo 
latrochemiker  der  Vorzeit  in  eine  Parallele  sn  stellen  mit 
unserem  nicht  weniger  berühmten  Chemiker  der  Gegenwart,  Frei- 
herrn von  Liebig,  dem  Niederländer  van  Helmont  gegen- 
über. Er  schreibt:  Natura  de^itutcit  lac  in  uberibus  pro  eibo 
et  pro  potu  infam  Uli.  Dagegen  lesen  wir  in  Besog  vii 
Rinder,  der  Geburtsperiode  schon  mehr  entrückt:  iauäo  pn 
puero  nostro,  aUmenia  tantisper  in  eenui  ceretisia  buiiiiay  cum 
meile  despumato,  sin  minus,  cum  sacckaroi  äaneesHmU  in  ma- 
cüaginü  aut  coitaa.  spedem  sive  gelaiinam  dewmerinL 
••)  S.  S.  77  der  Abhandlung. 

***)  Suppe  mr  Säuglinge  etc.  mit  Nachträgen  in  Bexiekong  aaf 
ihre  Bereitnog  und  Anwendung  von  Justus  von  Liebig. 
2.  Anfl.  Braunsohweig  1866.  8^  S.  3. 
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Man  wiegt  ein  Loth  Waisenmehl,  «n  Loth  Malsmehl  ab 
und  netzt  30  Tropfen  Kalilösuog  oder  7*|2  gc*  doppelt-kohlen- 
sauren  Kali  su^  mischt  sie  erst  für  sich,  dann  unter  Zusatz 
von  2  Loth  Wasser  und  suletzt  von  10  Loth  Milch  ,  und 
erhitzt  unter  ständigem  Umrühren  bei  gelindem  Feuer,  bis  die 
Mischung  anfängt)  dicklich  zu  werden,  bei  diesem  Zeitpunkte 
entfernt  man  das  Kochgef^s  vom  Feuer  und  rührt  5  Minuten 
lange  uoi,  erhitst  aufs  Neue  und  setzt  dann  wieder  ab,  wenn 
eine  neue  Verdickung  eintritt,  und  bringt  suletzt  das  Ganze 
zum  Kochen.  Die  Suppe  muss  dttnn- flüssig  und  süss  ge- 
worden sein,  ehe  sie  zum  Kochen  gebracht  werden  darf.  Nach 
Absondemng  der  Kleie  von  der  Milch  durch  ein  feines  Sieb 
ist  die  Suppe  zum  Oebrauehe  fertig.  In  der  Anweisung  zur 
Bereitung  ist  ferner  noeh  bemerkt:  man  soll  gewöhnliches 
frisches  Mehl,  nicht  das  feinste  oder  Vorschussmehl,  nehmen, 
das  reicher  an  Stftrktnehl  ist,  als  das  ganze  Mehl.  Das  6er- 
stenmalz  verscbafTe  man  sich  leicht  (?)  bei  jedem  Bierbrauer. 
Dm  das  lästige  Abwi^ea  des  Mebles  zu  vermeiden,  diene  die 
Bemerkung,  das^  ein  gebfkufter  Esslöffel  voll  Weizenmehl  so 
ziemlich  genau  ein  Loth  wiegt;  ein  gehäufter  Esslöffel  voll 
Malzmehl,  zur  Hälfte  mit  einem  Kartenblatte  abgestrichen, 
wiegt  ebenfalls  ein  Loth.  Für  Abmessen  der  Kalilösnng  dient 
ein  gewöhnlicher  Fingerhut;  man  wählt  einen  solchen  aus, 
der  damit  gefüllt  nahe  3  Grammen  (45  gr.  2,8  Cubikcenti- 
meter)  von  der  Kalilösung  fast.  Für  Milch-  und  Wasser -Zu- 
measung  b^ient  man  sich  am  besten  eines  abgeaichten 
GlaseSb  Wenn  die  Suppe  richtig  bereitet  ist,  ist  sie  süss  wie 
MUeh  und  weiterer  Zuckerzusatz  wird  unnöthig;  sie  besitzt 
die  doppelt^  Konzentration  der  Frauenmilch  und  kann  in  ei- 
nem Saugglasse  gleicht  werden. 

(Es  hat  diese  Anweisung  wohl  ihre  meiste  Verbreitung 
gefunden  in  Deutschland  durch  die  deutsche  Reichs -Zeitung 
von  16.  Januar  1866,  —  für  das  ärztliche  und  pharmazeu- 
tische Pttbhkum  vorzüglich  durch  die  journalistische  Presse*). 

*)  IV  Lanceiy  The  Boston  medical  and  surgical  Journal ,  The 
American  Journai  of  Pharmacy  by  William  Procier.  L' Union 
wUdicale,  Gazelle  mt^dicale  de  Parte.  Büchner 's  Repertoriuni 
Archiv  ftlr  Heilkunde  v.  Roser,    Wundsrlich,   Oriesin- 
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Praktische  PharmaseuteD,  wie  z.  B.  Otto  Fach  mayr  in  Müd- 
oheo,  haben  sich  bemüht,  diese  Bereitungsform  noch  eiDiger 
massen  zu  erleichtern  und  in  gedruckten  Anweisungen  zu 
verbreiten.  Man  kocht,  gibt  er  an,  von  1  Loth  Waizenmehl 
und  10  Loth  abgerahmter  Milch  einen  Brei ,  lässt  ihn  gut 
auskochen  und  nimmt  ihn  vom  Feuer.  Nun  rührt  man  ein 
Loth  präparirtes  Malz  mit  4  grossen  Esslöffein  voll  Wasser 
an,  giesst  Alles  zum  fertigen  Brei  und  lässt  denselben  an 
einem  warmem  Orte  Vs'^'/f  Stunden  lang  unter  öfterem  Uro- 
rQhren  stehen  (am  besten  thut  man,  wenn  man  ein  Pfann- 
oben  auf  ein  Oef&ss  mit  Weissem  Wasser  gefüllt  stellt  und 
dieses  immer  warm  erhält).  Die  so  ganz  dünn  und  süss  ge- 
wordene Suppe  wird  noch  einmal  aufgekocht  und  dann  durch 
einen  Seiher  gelassen.  Die  fertige  Suppe  muss  14  Loth  wiegen 
und  was  daran  fehlt,  durch  Nachgiessen  von  Wasser  auf  den 
Rückstand  im  Seiher  ergänzt  werden.  Diese  vorschrifts- 
massig  bereitete  Suppe  hält  sich  24  Stunden  und  braucht  da- 
her nur  einmal  des  Tages  bereitet  zu  werden.  Um  sich  ein 
OeftUs  zum  Messen  von  Milch  und  von  Suppe  zu  fertigen, 
wiegt  man  in  ein  Olas  oder  einen  Becher  einmal  10  Loth,  das 
andere  Mal  14  Loth  Wasser  und  aicht  diesen  Stand  jedes 
Mal  durch  Einritzen  in  das  Glas  ab.  Zum  Seihen  der  Suppe 
wird  am  besten  ein  Messin gsiebchen  verwendet. 

Die  Bereitung  der  Suppe  durch  Lieb  ig  selbst  ward  da- 
durch veranlasst,    dass  einer  seiner  Enkel  (Kind  d.  Prof.  K. 
Thiersch  in  Leipzig)  von  der  Mutter  nicht  ernährt  werden 
konnte,  und  ein  zweites  (Kind  v.  Lieb  ig  in  Reichenhall)  neben 
der  Milch  seiner  Mutter  noch  einer  konzentrirteren  Speise  be- 
durfte.    Die  Väter   beider  Kinder  sind  selbst  Aerzte  und  ihre 
Kinderchen  gediehen  vortrefflich.    So  viel  Erfahrung  und  Be- 
obachtung liegt  aus  v.  Lieb  ig 's    eigener  Familie    vor.     Die 
Suppe  hat  sich  aber  noch   in  manchen  anderen  Fa- 
milien hier  in  München  als  ein  vortreffliches  Nah- 
rungsmittel   bewährt.      Wir    gaben    uns   persönlich  und 
angelegentlich  Mühe  ,  von    unseren  hiesigen  Kollegen   zu  er- 
ger.   —    ÄDDalen  der   Chemie  und    Pharmacie,    Arckfv  for 
Pkarmaci  og  iechnisk  Ckemi  etc.  redigerei  af  8,  M,  Trier  in 
Kopenhagen.    Alles  1865.  — 
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heben,  welche  Erfahrungen  und  welche  Erfolge  oder  Nicht- 
erfolge  sie  von  der  Liebig 'sehen  Suppe  gewonnen  hätten. 
Gleich  der  Erste  derselben  hatten  guten  Erfolg  erreicht  bei 
seinem  eigenen  Kinde,  wie  er  uns  selbst  erzählt  und  auch  be> 
kannt  gemacht  hat  * ),  nämlich  Ppof.  Heck  er,  welcher  ausser- 
dem noch  sagt:  „ein  Vergleich  mit  den  Widerwärtigkeiten, 
welche  mit  einer  Amme  in  einem  Hauswesen  einziehen,  hält 
die  Mühe  der  Suppenbereitung  vollends  aus."  Uebrigens  will 
er  weniger  als  30  Tropfen  Kalilösung  und  empfiehlt  ein  feines 
Sieb,  damit  von  den  Malzhülsentheilchen  nichts  in  den  Magen 
des  Kindes  gelangt.  Das  Kind  eines  Professors  an  hiesiger 
Universität  gedieh  gleichfalls  so  vortrefiflich  dabei,  dass  dessen 
Matter  aussagte,  keines  ihrer  früheren  Kinder  habe  ähnliche 
Fortschritte  in  seinem  Gedeihen  gemacht. 

In  dem  angeführten  Schriftchen  von  Lieb  ig 's**)  sind 
ferner  5  Fälle  von  günstigem  Erfolge  erzählt.  Im  ersten  Falle 
sagt  eine  Mutter :  „keines  von  meinen  anderen  4  Kindern  kam 
dem  Malzsuppenkiflde  an  Stärke  und  Gesundheit  in  demselben 
Alter  gleich."  Der  zweite  betrifft  einen  Knaben ,  welcher ,  in 
seiner  körperlichen  Entwicklung  zurückgeblieben,  sichtlich  bei 
dieser  Fütterung  gewann.  Im  dritten  Falle  bekamen  sie 
Zwillingsraädchen  mit  8  Wochen  3  mal  täglich  und  vertrugen 
6ie  leichter  als  Milch.  Im  vierten  gedieh  ein  Mädchen  vor- 
trefiflich —  auch  soll  sich  nach  einer  brieflichen  Mittheilung 
die  Sappe  bereits  weiteren  Eingang  verschaft  haben,  —  auch 
von  Aerzten  und  Hebammen  empfohlen  werden. 

Beim  fünften  Falle,  einem  einjährigen  Kinde,  an  Cholera 
infantum  leidend,  ward  der  Gebrauch  der  Suppe  mit  auffallen- 
dem Erfolge  belohnt,  indem  des  Kind  genas  und  vollkommen 
gesund  wurde.  Dabei  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  das 
Kind,  dem  der  Ar^t  Frauenmilch  verordnet  hatte,  die  Brust 
gar  nicht  mehr  nehmen  wollte. 

Sieht  man  sich  nun  nach  und  neben  diesen  ärztlichen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  nach  den  industriellen  Ver- 
hältnissen   des   chemischen  Objektes   um,   das    zur  Bereitung 

•j  AerztL  In  teiligen  zbl.  bayer.  Aerzte  S.  24—33:  Prof  Heck  er, 

Vorstand  unserer  Gebäranstalt  dahier. 
••)  1.  c.  S.   19-23. 
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der  Suppe  gedient  hat\,  ao  ergibt  eich,  dass  ea  lunftchst  hier 
in  München  von  Otto  Pachmayr  und  Apotheker  A.  Widn- 
mann*)    in    grösseren  Quantitäten  bereitet  und  in  den  ▼e^ 
schiedeneü  Stadtapotheken    zum  Verkaufe   vorräthig  gehalten 
wird.     Auch  in  Stuttgart  wird  ein  Fabrikat  geliefert,  welches 
jedoch  jenem  von  Otto  P  ach  majr  nicht  gleichgestellt  werden 
kann,  dann  von  James  fi. MicholscfeCo.  in  Boston**).  End- 
Uch  haben  wir  durch  unsere  Nachforschungen  erhoben,   dass 
es  bereits  ziemlichen  und  ausgedehnten  Yerschleiss  gewonnen, 
woraus    wir  uns    mit  Erlaubniss    der  Gegner   des  Präparates 
zu  schliesen  erlauben,    dass  es  in   seiner  Anwendung  schon 
vielseitigen  Nutzen  geschaft  haben  muss,  sonst  hätte  man  ge- 
wiss unterlassen,  es  zu  kaufen  und  massenhaft  zu  verbrauchen. 
Zum  Beweise  des  Gesagten  möge  dienen,  dass  es  Verbreitung 
gefunden  in  Landshut,  in  Freising,  Hof,  Eggenfelden,  Speyer,  Er- 
langen, NOrnberg,  Mannheim,  Regensburg,  Dillingen,  Augs- 
burg, Straubing,  Eichstätt,  Neustadt  a.  d.  A.,  Starnberg,  Kis- 
singen, Jena,  Dortmund,  Nizza,  Rotterdam,  Paris.     Herr  Otto 
Pachmayr  hatte  die  Geflrlligkeit,  uns  mitzutheilen,  dass  er  in 
seiner  Anstalt  seit  Sept.  1866  10  Scbffl.  an  Malz  verbrauchte 
(im  Gewichte  von  1000  ß.  —  das  8.  zu  30  Loth  gerechnet 
ergaben  sie  30,000  Portionen  Li ebig*sche Suppe,  woran  nn- 
geßkhr  200  Kinder  und  11  Erwachsene  mögen  Theil  genommen 
haben).  Niederlagen  von  Herrn  O.  Pachmayr 's  präparirtem 
Malze  befinden  sich  ausser  den  M^nchener  Apotheken  in  Speyer 
bei  Bronn  er,  in    Mannheim    bei  Hummel,  in  Nürnberg  bei 
Rosenhauer,  in  Hof  bei  ROcker,  in  St.  Gallen  bei  Ehren- 
z  e  1 1  er,  in  Paris  bei  G  o  1 1  a s  (8  Rue Dauphine).  In  Norddeutseh- 
land  scheint  damit  Schwindel  getrieben  worden  zu  sein,  wo- 
durch   der    Sache    selbst    grosser    NdchtheH    erwachsen     ist. 
Hr.  Pachmayr  theilte  uns  ferner  mit,    „dass   ihm   nur  gün* 


*)  Bayer.  Srzüiches  Intelligensblatt  Nr.  3.  15.  Januar  1867  S.  47 
Kahrnngs-Mittel  für  Kinder  und  Altersschwache  d.  Ge- 
heimer, y.  Lieb  ig  in  Portionen  abgepackt,  so  wie  präparirtes 
Malz-Pulver  zur  Bereitung  der  Liebig*8chen  Suppe  f^r 
Kinder. 

*•)  Liebigs  food,  for  infants  and  iiwalids. 
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«lige  Resultate  bekannt  seien,  da  nätttrlichetweise  nur  er- 
folgreieher  Gebrauch  dureh  Erhaltung  der  Kunden  zu  seiner 
Kenntoiss  gelangte.  Im  Anfiinge  habe  dieses  Hfthrmittel  nur 
langeam  Eingang  geftinden,  seine  Verbreitung  schreite  jedoch 
jetsi  stfttig  weiter  fort.  Unter  seinen  Kunden  befinden  sich 
bermtä  welche,  die  ihr  sweites  Kind  mit  demselben  aufziehen. 
Die  meisten  derselben  sagten  aus,  dass  die  Malzsuppenkinder, 
was  Kraft  and  Gesundheit  betrifft,  ihre  früheren  Kinder  weit 
abeltreffen.  Ihr  Schlaf  ist  viel  ruhiger,  sie  schreien  nur,  wenn 
sie  unrein  oder  hungrig  sind,  •—  auch  wollen  sie,  wenn  sie 
einige  Zeit  diese  Nahrung  genommen,  keine  andere  mehr. 

Am  25.  Juni  1.  J.  erhoben  sich  nun  plötzlich  Stfmmen 
ia  der  kaiserl.  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  gegen  des 
FreilMRii  von  Liebig  Suppe  für  Sftuglinge,  deren  Echo 
wir  nidit  sein  wollen,  weil  sie  bereits  zn  Aller  Ohren  und 
Wiaeen  gelangt  sind*).  Weniger  bekannt  dürfte  Tielleicfat 
sein,  dass  auch  Roman  Baena  j  Nevet  im  Organ  der 
k.  Akademie  der  M^izin  zu  Madrid  (W  Siglo  medico**)  da- 
gegen geeifert  hat.  Freiherr  von  Liebig  hat  nun  berieitÄ 
namentlieh  gegen  die  AusfUle  der  Herren  Ouibourt,  t)e- 
paal,  Bouley  und  Boudet,  Poggiale  geantwortet  zu- 
niebat  in  Besug  des  chemischen  Verhältnisses  seiner  Säug- 
liagssoppe  rar  Frauen-  und  zur  Kuhmilch***).  Wir  fassen 
iadeaten  daraus  mehr  das  Praktische  auf  in  Anwendung  auf 
die  Nfthrftdiigkeit  des  Präparates  in  den  eigenen  Worten 
oBseresgelebl'ten  Chemikers:  „j>  ctois  devoir  assurer  r-acadS- 
mit  que  je  n'ai  jamaü  eu  la  Prätention  de  voüloir  subsütuer 
au  Uni  matemel^  quand  on  peut  en  disposer  dtme  guaniitS 
nfl^mde,  ia preparaHon  proposee  par  moi . . .  Cependant  c'est 
un  faii  eiabli  depuis  deux  ans,  que  des  milUers 
d'enfants   de  räce    feuionique^  privis   du    lait   de 


•)  S.  La  Oaxette  mSdicaie  de  Paris  Nr.  2i9  v.  29.  Jani  S.  405 
L'ÜHtan  mädtcaie  Nr.  77.  v.  27  Jani  1867  S.  564.  Ga%eiie  des 
köpiiaux.  .  . 

*•)  Br.  705.  V.  7  Juli  1867,  8.  419  de  la  lecke  artißcial  inventnda 
pw  »  i9iir  Liebig.  Dann  Kr.  708  v.  27.  Jali  1867  S.  473. 

•••)  8.  109  fler  tetaa  mMcale  Nr.  86  v.  18.  JoU  1867. 


leurs  meres  ei  nourris   avec  cetie  composition  ... 
te  porieni  et  prosperent  ä  merveille  .  •  .^ 

Fast  gleichseitig  bat  Ober- Med. -Rath  C.  v.  Pfeofer  in 
Nr.  31  des  bayer.  ärzU.  Intelligefiftbl.  vom  30.  Jali  1867  eioe 
EntgegnoDg  einrttcken  iasseo«  Er  uoterwirft  zonächat  8.  450 
die  4  voD  Depaul  aogezagenen  Fälle  einer  Kritik  und  gebt 
dann  zu  den  Erfahrungen  deutscher  Aerate  Ober, 
welche  nicht  nur  im  Allgemeinen  aehr  günstig  sind,  aondem 
auch  bereits  in  einer  so  grossen  Zahl  von  -  Fällen  erprobt, 
dass  hiemit  der  Ruf  des  Mittels  gesichert  erscheint.  Wir 
haben  uns  bemüht,  zu  erforschen,  in  wie  ferne  derselbe  wei- 
ters  erfahrungsgemftss  begründet  ist.  Wir  haben  hier  in 
München  Kollegen  gesprochen,  die  nicht  anbedingt  dafür  ein- 
genommen sind;  die  keine  oder  ungenügende  Erfahningen 
damit  gemacht  haben;  die  die  grosse  Nützlichkeit  derselben 
beschränken;  die  unter  gewissen  Bedingungen  es  als  ein  vor- 
treffliches Mittel  befunden  haben;  die  rathen,  nicht  vor  dem 
14.  Lebenstage  damit  zu  beginnen  und  es  verdünnt  Anfangs 
zu  reichen;  die  es  als  ein  förmliches  Rettungsmiltel  jpreisen 
bei  Kindern,  die  schon  durch  grüne  Diarrhöen  herunterge- 
kommen sind,  —  bei  weitem  die  Mehrzahl  erklärt  es  aber 
für  ein  vortreffliches,  unersetzliches  Kindemährmittel. 
Einige  Aerzte  wollen  erfahren  haben,  daas  einzelne  Kinder 
die  Suppe  anzunehmen  verweigern,  ein  Anderer  versicherte 
uns  dagegen,  wenn  ein  Kind  sie  nur  zwei-  bis  dreimal  ge- 
nommen habe,  dann  sei  es  schon  gewonnen.  Wir  erfiihren 
von  einem  Paare  im  Ganzen  nicht  für  die  Suppe  Eingenommener 
die  Aeusserungen,  nicht  alle  Kinder  vertrügen  diesdbe,  es 
gediehen  und  gingen  welche  zu  Grande  unter  dieser 
und  jener  Auffütterungsmethode,  während  ein  anderer  Kol-' 
lege  uns  von  seinem  eigenen  Kinde  erzählte:  im  vier- 
ten Monate  habe  dieses  an  Erbrechen  und  an  grünen 
Diarrhöen  gelitten  -  er  habe  Alles  versucht,  sogar  Land- 
aufenthalt, jedoch  nichts  habe  angeschlagen,  ohne  dass  sein 
Kind  gerade  atrophisch  geworden.  Von  der  ersten  Stunde 
an,  wo  es  die  Liebig'sche  Suppe  bekommen,  habe  es  an- 
gefangen zu  verdauen  und  die  Diarrhöen  seien  gewichen. 
Das  Kind  hat  in  der  Folge   ohne  Nachtheil  den  Keuchhusten 
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dvrebgemaoht,  ist  bereUs  im  drilten  Jahre,  voUkomnien  ge^ 
«und;  wir  haben  das  nette  H&dohen  selbst  gesehen.  Bei  3 
anderen  ähnlichen  F&llen  vertrat  die  Suppe  mit  bestem  Erfolge 
Annei  und  Nahrung.  Liebig's  Sftuglingssuppe .  wurde  und 
wird  hier  in  Manchen  verordnet  und  angewendet  von  den 
Herren:  Max  Braun,  Buhl,  Fahrer,  Frank,  Franque, 
Haas,  Hecker,  Jochner,  Lindwurm,  Martins,  Nuss- 
baam,  OertI,  Oettl,  Pfeufer,  Poppe!,  Ranke,  Rig- 
aoer,  Rothmund  Vater  und  Sohn,  Sohanzenbach, 
Seita,  Ttttsohek,  J.  Urban,  Walther,  Werthheimber, 
Wispauer.  Damit  es  jedoch  nicht  den  Anschein  hat-,  als 
oiürlen  wir  nur  Namen,  so  bringen  wir  noch  hie  und  da 
Fälle  bei  von  einem  und  dem  anderen  der  Oenannten  beob- 
achtet. Prof.  Seit 2  fadd  sie  bewährt  bei  einem  Kinde  in 
den  ersten  Lebenswochen,  bei  einem  »weiten  von  9  Monaten 
während  der  Zahnungsperiode  auf  dem  Wege  zur  Atrophie. 
Prof.  Rothmund  Vater  empfahl  sie  bei  einem  schwächlichen 
Kinde  seiner  Tochter  in  Landshut  gleich  in  den  ersten  Le- 
benswochen, —  es  gedieh  vortrefiflich.  Er  verordnete  sie  mit 
Erfolg  wohl  bei  ein  Paar  Dutzend  Kindern  im  Alter  von  nur 
ein  paar  Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten,  darunter  welche 
mit  den  verrufenen  grflnen  Diarrhöen  und  atrophisch.  Seine 
Tochter  in  Landshut  lehrte  die  Suppe  auch  barmherzigen 
Schwestern  in  der  Gegend  kochen  und  seitdem  ist  sie  dort 
sehr,  verbreitet  und  hat  schon  viel  Nutzen  gestiftet.  Prof. 
Lindwurm,  entschiedener  Anhänger  von  L  i  e  b  i  g  s  Säuglings- 
sappcy  hat  damit  nicht  bloss  glänzende  nutritive,  sondern  auch 
therapeutische  Erfolge  erzielt,  letztere  namentlich  in  4  Fällen, 
wovon  der  eine  besonders  eklatant  war,  der  ungOnstigsten 
Prognose  wegen.  Da  Prof.  Lindwurm  beabsichtigt,  diese 
Fälle  zu  veröffentlichen,  so  wollen  wir  ihm  nicht  vorgreifen. 
Dr.  Braun  behandeile  ein  Siebenmonat -Kind,  atrophisch  in 
Folge  von  Durchftllen,  nut  Liebig's  Suppe:  es  genass  voll- 
ständig, erlitt  jedoch  nach  6  Wochen  einen  ROckfall,  dem 
es  unterlag.  Dr.  Rig  au  er  hat  in  seiner  Privatpraxis  in  der 
8t.  Anna- Vorstadt,  wo  nicht  die  wohlhabenden  Klassen  wob« 
nen,  die  Lieb  ig 'sehe  Suppe   von    dem  ersten  Wochenalter 
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MI  bie  in  tpfttere  Monaie  hiBeio  aia  ein  Tontgikbee  Nntriti?- 
isitlal  erprobt 

Unser  Kollege  I>r.  Poppel  hatte  die  Oeftllig^eit,  ans 
naohstefaende  BeobaobtoDgeo  ankommen  au  laaaen:  1)  Eia 
Kind  ward  bis  anm  vollendeten  ersten  Lebensjahre  ausschliess- 
lieh  mit  Malasnpp«  genfthrt,  nnd  gedieh  Tortrefflicfa,  trots  hio- 
flger  Erkrankungen  an  Bronchitis ,  Dannkaterrh.  Mit  einem 
Jahre  wurde  es  geiinpft,  —  vertrug  von  da  an  die  Suppe 
sohlecht,  denn  es  bekam  hftuflg  Erbrechen  mit  DurchAlleo. 
2)  Bin  sweites  Kind  wurde  bis  anm  9.  Monate  ausschliesslich 
mit  Malisuppe  gea&hrt,  nachdem  das  Stillen  nach  3  Wochen 
hatte  unterbrochen  wM-den  mflssen.  Es.  gedieh  hiebet  sehr 
gut.  3)  Ein  2jAhriges  Kind,  fraker  Brustkind,  erkrankte  an 
Gholera  infantem,  der  keine  Rechndhg  getragen  wurde,  — 
endlich,  nachdem  es  fast  sterbend  war,  wurde  ihm  Malssuppe 
gereicht  Von  diesem  Momente  an  trat  Besserung  ein,  das 
Erbrechen  hörte  unmittelbar  darnach  auf,  —  es  ward  ein 
halbes  Jahr  lang  ausschliesslich  mit  Malasuppe  genihrt. 
4)  Ein  Kind  im  Alter  von  4  Wochen,  atrophisch,  vertrug 
keine  Nahrung.  Malssuppe  ward  verdaut,  die  Ernährung 
besserte  sich  alim&hlig.  Nach  vier  Wochen  wird'auefa  die 
Malasuppe  wieder  weggebroohen,  es  kommt  Durohfiall  hinso, 
an  dem  das  Kind,  10  Wochen  alt,  stirbt  ö)  Ein  Kind  von 
3  Monaten,  Brustkind,  bekommt  naeh  dieser  Zeit  die  Mah- 
sappe,  unter  der  es  sehr  gut  gedeiht,-  bis  au  einem  Jahre. 
6)  Ein  halbjähriges  Kind  litt  an  chroiiiSchemDarmkatarrhe  ^ 
innerhalb  3  Wochen  sehr  atrophirt,  bekam  es  nach  Verlauf 
derselben  die  Malasuppe,  worauf^  nicht  momentane  Besaemng, 
sondern  schnelle  Erholung  erfolgte.  Der  7.  Fall  betraf  ein 
9»Mbnatkind  mit  Breehdurchfiül:  langsame  Rekonvalesaens 
bei  grosser  Atrophie,  indem  keine  Nahrung  anschlagt  Die 
Malzsuppe  wird  endlieh  etwa  4  Wochen  mit  solchem  Erfolge 
gereicht,  dass  das  Kind  nach  8  —  10  Wochen  seine  frflhere 
Gesundheit  wieder  erlangt  hatte.  8)  Ein  au  frflh  geborenes 
Kind  wird  6  Wochen  lang  ausschliesslich  mit  Malasuppe  ge- 
ftittert,  wobei  es  vortrefflich  gedieh  und  bedeutend  an  Körper 
annahm  —  dann  befiel  es  Darmkatarrh,  dem  nur  mit  Fleisch- 
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•vppe  SU  begegnen  war.  Nach  14  Tagen  wurde  neoerdingfl 
die  Maizanppe  gereicht  —  es  stellte  aich  wieder  Darmkatarrh 
ein,  dem  Atrophie  folgte,  an  der  der  kleine  Patient,  10  Wo- 
chen alt,  SU  Grunde  ging.  9)  Bin  Kind  von  6  J.,  an  Cholera 
infantum  leidend  mit  grossem  Kollapsus  schon  in  den  ersten 
Tagen,  bricht  Alles  weg  und  verträgt  auch  die  Maifcsuppe 
nicht  —  es  stirbt  nach  8  Tagen.  10)  Bei  einem  Neugebore- 
nen werden  vergebens  Stillversuche  gemacht.  Man  rdcht  ihm 
6  Wochen  lang  Malzsuppe  —  merkliches  Atrophiren  ohne 
Durchfall  und  Erbrechen.  Nachdem  man  die  Diät  geändert 
und  ihm  Milch  mit  Reiswasser  reichte,  gedieh'  das  Kind  sicht- 
lich. 11)  Ein  Vierteljahrkind,  atrophisch,  mit  chronischem 
Bronchialkatarrhe,'  schien  sich  bei  Malzsuppenflltterung  etwas 
zu  bessern,  —  fing  jedoch  nach  2  Wochen  'zu  brechen  an, 
was  sich  wiederholte  so,  dass  Patient  nach  4  Wochen  starb. 
12)  Ein  neugeborenes  Kind  wurde  ausschliesslich  mit  Mals- 
fluppe  genährt,  gedieh  dabei  langsam,  ohne  krank  zu  sein. 
Nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  erbrach  es  die  Suppe  häufig. 
Ein  Wechsel  derselben  mit  Zwiebackbrei  brachte  augenblick- 
liche Besserung  in  die  Ernährung. 

Unter  die  merkwürdigsten  Fälle,  die  uns  bekannt  gewor- 
den, zählen  aber  sicherlich  2,  die  in  brieflicher  Form  aus  dem 
Kanton  Thurgau  in  der  Schweiz  uns  vorliegen.  Wir  bedauern, 
sie  nicht  in  extenso  geben  zu  können.  Der  Brief  ist  von  der 
Hand  einer  wackeren  Mutter  geschrieben,  die  das  physische 
Wohl  von  zweien  ihrer  Kinder  der  Liebig 'sehen  Suppe  ver- 
dankt. Das  erste  dieser  Kinder  wollte  die  gute  Mutter  selbst 
stillen,  musste  aber  schon  nach  ein  paar  Tagen  davon  ab- 
stehen wegen  wunder  Brust.  Kuhmilch  und  Amme,  welche 
fttnfmal  gewechselt  werden  musste,  sollten  Mutterbrust  er- 
setzen. Bei  der  fünften  Amme  musste  man  noch  Beifütterang 
zu  Hülfe  nehmen.  Als  der  Knabe  5  Monate  alt  war,  wurde 
der  trefflichen  Mutter  Liebig's  Milch  bekannt;  obschon  noch 
anvertraut  mit  tadelloser  Bereitung  derselben,  gab  sie  dieselbe 
ihrem  Erstlinge,  sie  entsprach  jedoch  nicht.  Die  gute  Frau 
Hess  indess  nicht  nach,  setzte  zwar  die  Suppe  aus,  befreun- 
dete sich  jedoch  mit  der  Zubereitung  sehr  genau,  und  als 
das  Kind  im  achten  Monate  entwöhnt  wurde,  schob  man  die 
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Suppe  wieder  ein-,  die  dud  gims  vortrefflich  aoschliig.  Das 
UugeWeib  schreibt:  ,,Daoh  alF  dem  habe  ich  die  Deberaeog- 
oDg  gewoDoen,  dass  es  an  der  Zubereitung  oder  einem  Feh- 
ler der  Mischung  oder  der  Quantität  liegt,  wenn  einem  Kinde 
die  Suppe  nicht  gut  bekommt.  Trotzdem  hatte  ich  nicht  den 
Muth,  meinem  zweiten  Kinde,  einem  Knaben,  gleich  als  Säug- 
ling, die  Suppe  zu  geben,  sondern  versuchte  selbst  zu  stillen. 
Wegen  Mastitis  musste  sie  davon  abstehen,  beschied  eine 
Amme  von  München,  gab  aber  indessen  dem  Kinde  die  Sappe. 
Die  Amme  musste  wegen  Heimweb  nach  8  Tagen  wieder 
entlassen  werden  —  und  man  kam  wieder  zur  Suppe  in  Por- 
tionen von  i  Bsslöffel  voll  Suppe  mit  2^:^  Löffel  voll  gekoch- 
ten Wassers  verdünnt  und  Zugabe  von  etwas  Milchzucker,  — 
man  stieg  bald  zu  i'/j  Löffel  voll  Suppe,  dann  zu  gleichen 
Theilen  Suppe  und  Wasaer,  mit  6  Wochen  erhielt  er  3  Löffel 
voll,  mit  8  Wochen  SV^  hf^Sel  voll  —  endlich  in  6  täglicheo 
Mahlzeiten  4  Löffel  Suppe  mit  6  Löffel  Wasser.  Der  Kleine 
ist  durchaus  nicht  fett,  wächst  aber  stark  und  hat,  wie  sein 
älterer  Bruder,  ungemein  festes  Muskelfleisch.  — 

Wir  hätten  unseren  Lesern  die  günstigen  klinischen  und 
diätetischen  Resultate  über  die  Liebig'sche  Suppe,  von  hier 
und  von  auswärts  errungen,  noch  erweitem  können)  allein 
es  ward  nothwendig,  noch  einen  kleinen  Nachtrag  einzu- 
schalten ober  „pharmazeutische  Vorkommnisse/'  Es 
hat  nämlich  Hr.  Ed.  Löflund,  Apotheker  und  Chemiker  in 
Stuttgart,  im  J.  1866  im  Königreiche  Württemberg  ein  Extrakt 
aus  Malz,  Weizenmehl  und  Kali  eingeführt,  welches  durch 
einfache  Auflösung  in  verdünnter  Kuhmilch  die  Suppe  in  kür- 
zester Zeit  und  ohne  Gefahr  des  Misslingens  bereiten  lässf. 
Es  hat  dieses  Liebig'sche  Kindernahrungsmittel  in  Extrekt- 
form  so  überraschende  Resultate  geliefert,  dass  der  Absatz 
desselben  in  Württemberg  in  Jahreszeit  bis  auf  2000  Flaecons 
per  Monat  sich  soll  gehoben  haben  (1  Flaccon  reicht  5-6 
Tage  für  ein  Kind)^  —  und  dass  es  bereits  sich  Weg  gebahnt 
hat  nach  der  Schweiz,  nach  Frankreich,  England  und  Amerika. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Prof.  v.  Breit  in  Tübingen, 
Dr.  Haussmann,  Dr.  v.  Elsässer  und  Holder  in  Statt- 
gart  u.  s.  w.  .sollen   es  die  Kinder  als  Nahrungsmittel  leicht 
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oehmeo,  und  eich  vor  anders  genährten  Kindern  durch  Wohl- 
behagen, Nachtruhe,  nach  Versicherung  der  Matter  selbst, 
auszeichnen.  Prof.  Köhler  in  Tübingen  soll  damit  auch  be- 
sonders günstige  Resultate  gegen  Rhachitis  erzielt  haben. 
Nach  den  Analysen  des  Prof.  H  a  a  s  sollen  in  diesem  Extrakte 
i;2®{o  Stickstoff,  2,2® lo  Aschenbestandtheile,  darunter  0,5® lo 
Phosphorsäure  und  1,02® lo  io  Wasser  lösliches  Kali,  34,7® |o 
Wasser  enthalten  sein.  Es  enthält  nahezu  8®|o  blutbildende 
Bestand theile,  so  wie  gegen  die  Hälfte  seiner  Aschenbestand- 
iheile  als  phosphorsaure  Salze.  Das  Extrakt  wird  bereits  für 
Deutschland  bei  Ed.  Löfluod  in  Stuttgart,  für  Frankreich, 
wo  es  in  diesjähriger  Aussteilung  mit  einer  Preis -Medaille 
ausgezeichnet  worden  ist,  durch  die  Pharmacie  Giraudel  19 
Boulevard  Malesherbes  in  Paris '^)y  für  England  durch  Mr.  ff. 
Van  Abbat i  5  Princes  Street^  Sl,  Cavendish  Square  in  Lon- 
don bezogen. 

•  Es  bleibt  ein  bemerkenswerther  Umstand,  dass  in  vielen 
Fällen  bei  den  eigenen  Kindern  von  Aerzten  und  unter  deren 
Augen  so  viele  Säuglinge  gediehen.  Ein  derartiger  Fall  ist 
jener  des  prakt.  Arztes  Dr.  Lazzl,  in  dessen  eigenhändigem 
Briefe  .wir  gelesen  haben:  „die  Bereitung  der  Suppe  gelingt 
sehr  leicht,  mein  Kind  gedeiht  prächtig/^  Dasselbe  kam  und 
kommt  noch  täglich  in  Familien  und  bei  Enkeln  von  aus- 
wärtigen Aerzten  vor,  wie  bei  Prof.  Czermak  in  Jena. 

Nachdem  wir  eine  gewisse  Anzahl  von  Thatsachen  und 
Erfahrungen  vorausgeschickt  haben,  wird  man  uns  nun- 
mehr wohl  für  berechtigt  halten,  einige  Schlüsse  daraus  zu 
folgern : 

1)  Bin  Ersatz  für  Mutter-  und  Ammenmilch  ist  unent- 
behrlich geworden,  ^  ebenso  ein  Beifütterungsmittel  neben 
beiden.    Es  handelt  sich  sodann  um  den  besten  Ersatz,   und 


*)  la  der  AuBschreibung  ist  es  als  Aliment  Liebig  angekündigt. 
In  Milch  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünnt,  aufgelöst  liefert  es 
Liebig's  Suppe,  welche  dann  genau  denselben  Nfthrwerth 
hat,  wie  Franenmilch,  d.  i.  1  blutbildende  Stoffe  und  3,8 
Wirmezengende  Stoffe. 
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e»  ft%gt  siob  suDächet:  kann  Lieb  ig 's  Suppe  itar  S&oglinge 
hiebei  Kookurrens  halten? 

2 )  Die  bisher  durch  besagte  Suppe  in  einigen  Gegenden 
Dieutachlands ,  vorsQglieh  Bayerns,  errungenen  Resultate  rfta- 
men  ihr  mit  vollem  Rechte  in  der  kanstlichen  Kinder-Alimai- 
tation  einen  unbestreitbar  wichtigen  Rang  ein,  ja  aie  scheint 
nach  den  bereits  gemachten  Erfahrungen  und  erprobten 
Erfolgen  mit  allen  bisher  bekannten  Methoden  konkurriren  zu 
können.  Die  neuesten  Erwiderungen  auf  von  Liebig* s  Brief 
an  die  kais.  Akademie  der  Mediain  zu  Paris  von  Seite  seiner 
Gegner,  namentlich  Poggiale's,  worin  die  Aequivalent- 
Qaalit&t  derselben  mit  Frauen-  und  Kuhmiich  in  Frage  gestellt 
wir^y  auf  chemischem  Wege  entkräften  durchaus  nicht  die 
eben  gegeben  Erfahrungen,  denn  es  sind  nun  einmal  unab- 
leugbare  Thatsachen  auf  unserer  Rbeinseite;  und  wenn  Pog- 
giale  sagt:  „tV  est  de  notre  devoir  de  lui  dire^  que  san  Unt 
a  eie  mal  accueiiU  par  la  race  ialine^  gu'il  est  reprouve  par 
Vacademie,  que  nous  n'en  voukms  pas  de  ce  coie  du  Bhm^^ 
so  stellen  wir  ihm  die  eben  mitgetheilten  Erfahrungen  gegen- 
über und  noch  daau,  was  Dr.  F.  de  Ranse  aus  der  näm- 
lichen Sitzung  der  k.  Akademie*)  berichtet:  „M.  Poggiale, 
oependmU^  a  faxt  observer^  que  le  pouvoir  nutrUif  des  aimens 
ne  depend  pas  seulement  de  leur  compositum  chimique^  mais 
encore  et  beaucoup  de  leur  forme,  de  leur  cohesion^  de  leur 
digiestibiHtey  de  bien  d*auires  conditions^  enfm  qui  foni^  ainsi  que 
naus  favons  d^a  dit^  que  deux  substances  Mmquement  iden^ 
tiques  ne  le  soni  pas  au  point  de  vue  daUjmentation}^ 

3)  Sie  hat  den  nachgewiesen  erprobten  Vorzug,  daas  sie 
förmlich  therapeutische  und  eben  so  vorzügliche  alimentäre 
Vortheile  darbietet,  dass  sie  diese  beiden  Kräfte  vereinigt, 
dass  sie  als  Ersatz  für  Frauen-  und  Kuhmilch  für  Säuglinge 
passt,  so  wie  für  Beiffltterung.  Sie  hat  faktisch  in  den  ersten 
Wochen  und  nach  Monatsalter  der  Kinder,  so  wie  auch,  ver- 
steht sich  in  geeigneter  Form  und  Quantität,  als  Nahrungs- 
mittel bei  schon  weiter  entwickelten  als  ausgezeichnetes 
Nahrungsmittel  gedient. 


*)  Gmxeue  mädicate  de  Paris  8.  460  y.  Nr.  30  d.  27.  Juli  1867. 
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4)  Die  genaue  Beieita^gaart,  nanentlich  sorgftltiges 
Sieben*),  entaprechende  VerdQnnung  in  der  ersten  Zeil, 
den  Individualit&ten  aecommodirt^  die  FaUerung  seibat,  das 
Trinkenlasaen  und  woraus?  das  ganae  Regime  qnd  die  Hj- 
gieoik  der  Kinder  sind  Hebenumstände,  welche  auf  den  Er- 
folg grossen  Einfluss  haben. 

5)  Sie  erfordert  nach  Alter  des  Kindes,  dessen  KonsU- 
takion,  physischem  Bedarf,  Digestioosf&higkeit,  Modifikationen 
in  QuantitiU  und  substantiellem  Gehalte,  welche  dem  Arate 
stt  bestimmen  obliegen. 

6)  Von  Liebig' s  Säuglingssuppe  hat  sich  in  unendlich 
▼ielen  F&llen  als  vortrefiliches  N&hrmtttel  vor  und.  nach  und 
bei  Frauen-  und  Kubmilch-Gebrauch  bewährt.  Sie  hat  bereits, 
gehörig  Terdflnnt,  Mutter-  und  Ammenmilch  Ersats  geleistet, 
and  vortreffliche  Beiffltterung  abgegeben.  Die  angegebenen 
Wirkungen  bewährten  sich  bei  Cholera  infantum,  den  ominö- 
Hn  (grOnen)  Stahlen,  gegen  Atrophie,  bei  Säuglingen  und 
Kiodern  ex  constitutione  schwächlich  und  bei  solchen  mit 
lokaler  Atooie  de9  Darmkanales. 

7)  Es  wird  Niemanden  beilallen,  das  Mittel  als  eine  Uai- 
venal-Panac^e,  als  ein  Mittel  fflr  alle  denkbar  sich  darbieF> 
teoden  Fälle  ausrufen  zu  wollen. 

8)  Bisher  bat  das  Mittel  in  der  armen  Klasse  noch  keine 
Srfolge  errungen.  Wir  haben  aber  gezeigt,  dass  die  grössle 
Kindermortalit&t  statistisch  sich  bei  den  ärmeren  Klassen 
nachweist.  Je  mehr  sich  die  Mensclienklassen  von  der  Ar- 
moib  entfernen  und  sich  besseren  Verhältnissen  annähern, 
tun  so  mehr  nimmt  in  ganz  aufiaUender  statistischer  Propor- 
tion die  MortalitjU  der  Säuglinge  und  Kinder  ab,  so  dasa  sie 
bei  Beichen  und  Wohlhabenden  am  geringsten  ist.  Damm 
dringt  sich  auch  hier  nothwendig  die  Frage  auf:  „Kann  von 
Liebig's  Suppe  wobltbätig  sein  oder  werden  für  ärmere 
Klassen,  so  dass  die  Mortalität  ihrer  Säuglinge  vermindert 
wird? 

Wir  mOssen  hier  gleich  von   voineheitein  erklären,  dass 


*)  Hr.  Paekmayr  ftberlässt  seinen  Konden   abgeaichte  Becher 
flir  6  Iv.  und  Messin gsiebohoa  w  30'  kr. 
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von  Liebig's  SftogUngssappe  so  weoig  das  gewissen- 
lose  und  verbrecherisch  beabsichtigte  Verkammem  besdtigen 
wird,  wie  die  bisherigen  polizeilichen  und  hygienischen  Mass- 
nahmen, womit  Rabenmütter  und  habsüchtige  Kostfranen  im 
stillen  Einverständnisse  mit  ersteren  Kinder  zu  Grunde  gehen 
lassen. 

Dr.  Otto  Pachmayr  verkauft  das  präparirte  Malz  in 
Verpackung,  die  Schachtel  zu  12  Loth  um  21  kr.,  das  bajer. 
Pfund  um  48  kr.,  den  Zoilzentner  um  ^4  fl.  oder  1 17  Francs. 
Für  Solche,  die  sich  die  Mühe  der  Bereitung  nicht  nehmen 
wollen,  bereitet  er  täglich  2  mal  die  Suppe  Tflrkenstrasse  5ofo, 
wo  sie  fertig  abgeholt  werden' k«nn,  zu  Portionen  zu  6  kr. 
Es  sind  dieses  freilich  noch  keine  Preise,  um  das  Mittel  ganz 
Armen  und  Unbemittelten  zugängig  zu  machen.  Allein  l&sst 
sich  dieser  Missstand  nicht  heben? 

Wir  glauben  in  der  Gründung  von  ^^Socieies  protec- 
trices  pour  la  premiire  enfance  einen  sicheren 
Weg  hiezu  gefunden  zu  haben.^^  Es  bestehen  Vereine 
der  Kindheit  Jesu,  Suppen  -  Anstalten ,  Thiersdiutz -Vereine, 
Hoizvereine^  Vereine  f&r  unbemittelt«  Wöchnerinnen  u.  s.  w. 
Wir  sind  überzeugt,  unsere  deutschen  Frauen,  so  empflmgUch 
für  öffentliche  Wohlthätigkeit,  werden  nicht  hinter  den  fran- 
zösischen Damen  zurückbleiben.  Regierung,  Munizipalität, 
Aerzte,  Armenpflegschaftsräthe,  deren  Humanität  sich  bei  uns 
stet§  bei  jeder  Gelegenheit  bewährt,  werden  sicherlich  ihren 
Schutz  nicht  versagen.  Eine  zweokwässige  Organisirnng  des 
Kindervereines  wird  sicherlich  ermöglichen,  ganz  Armen  die 
Suppe  unentgeltlich,  der  arbeitenden  Klasse  mit  Tagesverdienst 
um  ermässigten  Preis  abzulassen.  Der  bekannten  Indolenz 
solcher  Leute  wegen  wäre  es  freilich  noth wendig,  ihnen  die 
Herbeischaffung  derselben  so  bequeiti  als  möglich  zu  machen 
dadurch,  dass  in  verschiedenen,  namentlich  den  Armen- Vierteln* 
Suppen  gekocht  würden* 

Die  glänzenden  Erfolge,  welche  die  sogenannten  Krippen 
(Säuglings-Be Wahranstalten)  in  den  Hauptstädten  Europa's  und 
jenseits  des  Ozeans  schon  errungen  haben,  um  dem  Mangel 
der  ärmeren  Klassen,  der  Vernachlässigung  ihrer  kleinen 
Kinder  und  der  dadurch  veranlassten  grossen  Mortalität  der- 
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selben  sa  b^egneo,  venpreohen  wohl  eben  erwähnten  8ap- 
peakflobeo  glacklicben  Erfolg.  Wir  glauben  sogar,  dass 
sie  sieh  mit  den  Säuglings  •  Bewahranstallen  (^criches)^  wo 
solche  eben  schon  bestehen,  gleichzeitig  verknüpfen  Hessen. 
Bei  ans  werden  in  den  Krippen  keine  Ammen  gehalten,  son- 
dero  die  kleinen  Kinderchen  mit  Semmelmuss  und  Reiswasser 
mit  gotem  Erfolge  gefottert^  wie  in  der  Hauner*schen  An- 
stalt. So  versicherte  uns  der  unermOdiiche  Orflnder  der  bei- 
den Krippen  an  Haschen  (v.  St.  Anna  und  St.  Bonifas), 
Hr.  Kreis-Med.  Rath  Dr.  Wibmer.  Nach  den  uns  vorliegen- 
deo  Berichten  seit  dem  lEwölfjährfgen  Bestehen  von  Säuglings- 
bewahranstalten  in  Manchen*)  zählten  die  beiden  Krippen 
57,493  Kinderbesuche.  Ueber  die  weiteren  Zustände  xlieser 
Kinder  gaben  die  Berichte  keinen  Bescheid.  Dagegen  er- 
fahren wür  aas  den  Pariser  Krippen  durch  S6galas,  dass 
Doch  vor  1854  unter  512  Kindern,  welche  14  Krippen  be- 
sucht hatten,  222  Todfälle,  —  also  %  vorkamen.  Es  bleibt 
so  bemerken,  dass,  wenigstens  damals,  6—8  Kinder  dort  einer 
eintigen  Frau  Obergeben  wurden. 

Es  hat  sich  übrigens  hier  in  München  thatsächlich  mehr- 
mals herausgestellt,  dass  die  Suppe  nicht  genau  vorschrifts- 
mtoig  bereitet  war,  was  chemisch  auf  das  Kochergebniss 
einwirken  nfusste  —  und  dadurch  auch  den  Erfolg  beein- 
trtchtigen  konnte.  Um  diesem  erwiesenen  Missstande  zu  be- 
gegnen, erfuhren  wir  bei  unseren  Nachforschungen,  dass  die 
JQDge  Fhio  von  Lieb  ig  beabsichtige,  bei  der  kommenden 
Hebammen-Kommission  letzteren  förmlichen  Unterricht  zu  er- 
theilen,  wie  die  Malzsuppe  «bzukocben  sei,  die  ihrem  eigenen 
Kinde  so  wohltbätig  geworden. 

Wir  glauben  nun  keinen  partheiiscben  Ausspruch  zu 
thnn,  wenn  wir  sagen,  DepauPs  vier  Fälle  halten  unmög- 
lich Stand  gegen  die  vielen  von  uns  eingebrachten,  ja  Hessen 
sieh  gegen  die  Malzsuppe  auch  theoretische  Bedenken  erheben 


*)  Erster  Ms   swölAer   (1866)  Jahresbericht   aber   die  Krippen 

oder  Sftoglings- Bewahranstalten    in    Manchen    erstattet    von 

Dr.  Karl  Wib  m  er,  k.  Regiernngs-  and  Kreis-Medixinalrath  etc., 

s  Z.  L  Vorstand  des  Krippen -Vereines  München.  1855—1867. 
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bekeffe  ihres  Verb&ltniaaeB  aur  Fra4ie«*-  oder  Kubinileli,  so 
gingen  diese  in  der  klinisohen  Erfahrung  unter  —  und  wir 
erinnern  an  6  öthe's  Worte,  die  ein  ehrwürdiger  und  berflhm- 
ter  EinderSchutsftrzt,  Hufeland,  au  srnnem  Motto  gemacht 
hatte :  ,,Orau,  Freund,  ist  alle  Theorie,  doch  grOn  des  Lebens 
goldner  Baam!^^ 

Hr.  N.  Pascal,  Hauptredaktear  vom  Mouvemeni  medkal, 
Journal  de  ia  Sante  publique*)^  hat  in  Frankreich  Partei  er- 
griffen fdr  Baron  Liebig  und  sein  Präparat,  indem  er  an- 
lUkchst  kritische  Worte  gegen  Poggiale  richtet,  wie:  ^ftn  a 
beau  dire  ä   Mn  Poggiale  gue   des  müliers  de  tiowris- 

sons  prospereni  gräce  d  cette  aUmetUaÜon la  qyesäon^ 

du  laity  ortificiel  est  jugee  au  moins  en  France pas  un 

4cademicien  n'est  capable  de  deierminer  dans  guefles  condUiom 
cei  aliment  doit  iire  donme  ou  suspendu  .^..on  trouoe  plus 
simple  de  le  proscrire  gue  de  rexpermenter.  Wir  hlUten  gc- 
wOnscht,  dass  die  Artikel  vielmehr  mit  dem  Ernste  gesebrie- 
ben  worden  w&ren,  den  die  Angelegenheit  verdient,  als  mit 
Humor,  in  dem  sie  in  der  That  gehalten  sind. 

Diesem  Allen  gegenaber  möge  uns  erlaubt  sein,  unseren 
verehrlicbfn  Lesern  au  berichten,  -dass  viele  A^f^^^  ^^^^' 
lieh  ausgesprochen,  alle  angewandten  und  bisher  gangbaren 
Mittel  hätten  sie  in  diesem  oder  jenem  Falle  im  Stiebe  ge- 
lass^,  während  sie  der  Säuglingssuppe  Bettung  oder  Heilung 
au  verdanken  gehabt  Unsere  fianaösisohen  (ollegen  dagegen 
laden  wir  ein,  hieher  zu  kommeo,  und  wir  werden  sia,  um  sie 
au  qberaeugen,  bereitwillig  an  die  Quellen  geleitep,  aus  denen 
wir  selbst  unsere  Thatsacben  geschöpft  haben»  Em  besseres 
Argumentum  ad  hominem  möchte  kaum  au. bieten  sein. 

Wir  haben  von  Liebig's  Säuglingssuppe  durchaus  nicht 
ausgesprochen,  dass  ohne  sie  kein  Säugling,  dem  Frauenmilch 
versagt  ist  etc.,  gedeihen  könne,  im  Gegentheile  ist  au  beme^ 


•)  Nr.  30  V.  28.  Juli  S.  349  und  Nr.  31  v.  4.  Augost  1867  S.  361. 
Poggiale  hat  Herro  v.  Lieb  ig  vorgeworfen,  dass  er  sich 
auf  Hai  dien 's  Analyse  berafen,  welche  schon  von  1844 
datire,  ^  and  Boussingault's  Analyse  habe  25  Batter, 
48  Milshaacker  und  38  Casein  nachgewissen. 
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ken,  daaa  Staglings-  Qid  kleine  Kinder- Organiemen  büttflg 
physioiogiseh  und  patbologiaob  achpn.  so  differiren,  dasa  aie 
eigenlbamlicbe  nutritive  und  medikamentöae  Rtteksicbt  ^er- 
heischeii,  —  und  welcbem  Kinderärzte  ist  nicht  begegnet, 
dasB  er  hat  suchen  und  versuchen  müssen,  bis  er  gefunden, 
was  dieaem  oder  jenem  zusagte?  Nimmt  nicht  Liebig*8 
Mischnog  selbst  die  wöhlth&tige  Milch  auf?*)  und  darum 
stellea  wir  auch  in  der  Reibe  der  Mittel  fdr  Jianstlicha  Auf- 
fiuterong  die  Mildi  voran,  um  so  mehr,  als  sie  sich  mit  der 
Mehrzahl  derselben  kombinirt  —  und  viele  derselben  in  dieser 
Kombination  ihren  vollen  Itohrwerth  erreichen.  Die  ganze 
Reihe  der  Br^  fiÜU.in  diese  Kategorie,  von  Liebig*s  8&i^- 
lingssuppe  aage&ogen,  die  Semmel-,  Reis-,  Gries-,  Sago-, 
Pfeilwurz-,  Maismehl-,  Zwiebaok-Breie  hindurch. 

Ea  sind  uns  in  unserer  Kinderprazis  F&lle  vorgekommen, 
wo  Kinder  weder  Milch  noch  irgend  etwas  von  Milch  ver- 
trugen, wie  Kinder,  die  an  Magenaäure  litten,  zu  Gährungs- 
proaeeaen  disponirt  waren,  wo  Milch  und  milchige  Dinge 
schnell  topfig  oder  k&sig  wurden,  die  langsam  verdauten  u.b,  w. 

Jeder  erfahrene  Pädiatriker  wird  mit  uns  abereinstimmea, 
daaa,  obachon  über  Kinder-Alimentation  „sich  bestimmte  Halt- 
pnnkte,  aollen  wir  nicht  aagen.  Regeln  angeben  und  annehmep 
iaaaeo,  nicht  selten  Fälle  vorkommen,  die  indivi- 
dualisirt  werden  massen.^^  Diese  Individualisirungen 
machen  aich  abb&ogig  von  bestimmtea  Abstufungen  der  Kin- 
derorganiamen  in  al^emeiner  K(^rperanlage  und  im  lokalep 
Dannogavermögen  oder  gleidizeitig  in  beiden.  Diese  Abstuf- 
ongen  fallen  ihrerseits  zwischen  zwei  Extreme  der  Kraft  und 
der  Schw&ohe.  Fttr  die  dazwischen  fallenden  ^tufenweisea 
Verachiedenbeiten  wird  der  Kinder-Alimentist  und  Pädiatriker 
nach  Milch  iobenswerther  Qualität,  nach  den  dünneren  oder 
dickeren  Breisorten,  wie  wir  sie  bereits  angeführt  haben,  grei- 
fen,  —  bei  den  ausgesprochenen  pathischen  Zuständen  von 


*)  Qaterbock,  disseru  de  tnciU  du  gestio^  neonatorum.  Berolin . 
1866,  sacht  SMch  den  Qruad  ihrer  Dyspepsieen  ia  der  Säure- 
gtfhrQBg  der  Milch»  dam  genogen  Feltgeballe  ond  dar  Lang- 
samkeit der  Verdauung. 

9* 
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Diarrhöen,  ruhrartigen  Diarriiöen,  Cholera  infantiliB,  Dyepep- 
sieen,  Oastro-IntesÜDal- Katarrhen,  Atrophie  ist  die  AlimeoU* 
tion  kunstgemftas  der  Medikamentation  zu  aecommodiren.  Zu 
diesen  nutritiven  Wechselfiillen  und  je  nach  dem  Alter  der 
Einderindividuen  stehen  uns  unendlich  viele  K&hrstoffe,  ein- 
fach und  in  Zusammensetzungen,  zu  Diensten,  Milchbreie, 
Müsse  von  Reis,  Linsen,  Arrow-root,  Tabioca,  Zwieback,  von 
den  F6cules  der  Franzosen  mifflahner-,  Kalbs-,  Rindsb^flhen 
verdünnt,  Bullocks  Semola,  der  beef-tea  der  Engl&oder,  Sago, 
die  Bouillons  v6g^taux  der  Franzosen,  der  Mohrrflbenbrei  mit 
Fleischbrtthen,  die  Eidotter  mit  Milch,  FleischbrOhen  verdflnnt, 
der  Eichelkaffee,  der  uns  oft  bei  atrophischen  Kindern  wesent- 
liche Dienste  geleistet  hat.  —  Bei  atonischen  Diarrhöen,  bei 
ruhrartigen  kleiner  Kinder  haben  wir  stets  mit  Erfolg  Reis- 
oder Saiep- Abkochungen,  über  gröblich  gestossenen  Zimmt 
gegossen  und  mit  Zucker  versüsst,  gegeben.  Zuweilen  setz- 
ten wir  sogar  etwas  Rothwein  zu. 

Da  in  den  Difttetiken  fUr  Sftuglinge  und  kleine  Kinder 
aller  Sprachen  Vieles,  ja  wohl  das  Meiste,  hieher  Gehörige  in 
die  kleinsten  Einzelnheiten  sich  auseinandergesetzt  findet 
so  werden  Wiederholungen  aberfiüssig,  und  wir  schliessen 
unsere  Schrift  mit  einer  kleinen  Epikrise: 

Es  schafil  die  Vorsehung  nicht,  um  wieder  zu  zerstö- 
ren, — -  darum  fst  nicht  der  Vorsehung  die  grosse  Schuld  der 
grossen  Kindersterblichkeit  beizumessen  schon  in  der  ersten 
Zeit  ihres  Geborenwerdens.  Es  wälzt  sich  diese  grosse  Schuld 
auf  „die  Kinderpflege'^  Darum  liegt  es  Aerzten,  insbe- 
sondere Kinderärzten  und  Frauenärzten,  ob,  „die  Selbststilloog 
der  natürlichen  Mütter  zu  heben  und  tu  unterstützen,  —  ^^ 
Säugung  durch  Miethmütter  auf  alle  mögliche  Weise  ta  m- 
bessern,  ihre  Missbräuche  und  Entartungen  abzuschaffen,  sie 
nicht  zu  industrieller  Spekulation  erniedrigen  zu  lassen*). 
Wir  fürchten  durchaus  nicht  die  Rache  des  schönen  Geschleeh- 
tes,  wenn  wir  auszusprechen  wagen:     „Eine  Mutter,  die  ihr 


•)  8.  8ur  leg  bureanx  de  pUtcement  de  nourHcesy  9ur  leur  im- 
pariance  et  leur  or0ani9afion  par  le  Dr.  Dmiin  {Jtm^ 
d'kpgiäme  1867   Juli  S.  58.) 
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Kiad  stillen  kann  und  niobt  stillt.,  ist  nicht  viel  besser^  ab 
ein  verfllhrtes  H&dchen,  das  statt  ihres  eigenen  Kindes  ein 
fremdes  fOr  Brod  stillt,  um,  hilflos  und  verlassen,  sieh  viel- 
leieht  vor  Prostitution  su  retten/^  Wenn  wir  die  Selbststill- 
uDg  mit  allen  Waffen  vertheidigen,  so  eifern  wir  selbst  fOr 
dss  phjsiache  Wohl  solcher  Mütter,  und  verweisen  sie  an 
ihre  moralischen  und  religiösen  Pflichten! 

Wollen  wir  femer  ernstlich  der  übergrossen  Sterblichkeit 
der  ersten  Kindheit  steuern,  so  lasst  uns,  verehrliche  Kollegen, 
öffentliche  und  private  Kinder-Hygienik  pflegen,  durch  Volks- 
belehrung die  Kinderersiehung  verbessern,  lasst  uns  unausge- 
setst  und  unverdrossen  Staats-,  Polizei-  und  Munizipal-Behör- 
des  am  Schnts  und  Unterstatzung  zu  diesen  Zwecken  anru- 
fen, denn  wir. handeln  ao  für  das  Wohl  der  Staatsbürger,  fbr 
den  Baohwuchs  der  Bevölkerung. 

Salus  populi  nostra  lex! 


Ueber  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
ans  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von  Df.  Fr.  J.B ehrend,   Mitherausgeber  dieses 

Journals. 

(S.  d.  Jonm.  pro  März-April  1867  S.  196) 

11.    Die  Schule  als   Heerd  für   Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten. 

Dass  Kinder  aus  der  Schule  Krankheiten  mit  nach  Hause 
bringen,  darüber  ist  wohl  keiD  Zweifel.  Ganz  abgeseheD  von 
den  nachtheiligen  Einwirkungen  der  schlechten  hygieinischen 
Verhältnisse  vieler  Schulen,  namentlich  der  schlechten  Ven- 
tilation der  Schulzimmer,  der  Feuchtigkeit  oder  der  Zugluft 
iB  denselben,  ihrer  nicht  regelmässigen  Erwärmung,  der 
schlecht  beschaffenen  Subsellien,  der  zu  anhaltenden  geistigen 
Anstrengung  der  Kinder  u.  s.  w.,  —  ich  sage  also,  ganz  ab- 
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gesehen  tob  diesen  nftohtheiligen  BtnflOasen  der  8fihul«ii  ivf 
die  Oesundheit  der  Kinder,  ist  schon  allein  das  nelrtetaBdige 
Beisammensein  der  letsteren  in  gesehlossenen  Rftamen  eine 
Ursache  von  Krankheiten  für  dieselben.  Wir  haben  hier  vor- 
sagsWeise  diejenigen  Krankheiten  im  Ange,  die  von  Meosdieii 
aof  Mensehen  mittelbar  oder  nnmittelbar  übertragen  werdeo 
können  und  deren  Uebeitragang  durrii  nahe  Berflhmng  gans 
besonders  begflnstigt  wird. 

Wenn  man  non  im  Allgemeinen  diese  Krankheiten  eben 
danim  als  kontagiös  beteiohnet,  so  yerbindeo  wir  doch 
jetstmit  dem  Aosdmoke  Kontagium  einen  besHm asten  Be- 
griff, den  wir  festhalten  mQssen.  Wir  verstehen  damnter  ein 
spenfisahes  Virus,  welches  ans  nicht  ehemisch  od^  mikro- 
skopisch nachweisbar,  sondern  nur  in  scsnen  Wirkungen  be- 
kennt  ist  und  welches  theils  durch  Kleidangasttteke,  theils 
durch  die  direkte  BerOhmog  verschleppt  wird.  Von  diesen 
eigentlichen  kootagiösen  Krankheiten,  die  man  auch  sjmo- 
tische  oder  Fermentationskrankheiten  genannt  hat, 
müssen  wir  die  parasitischen  Krankheiten  unterschddeo, 
nämlich  diejenigen,  wo  die  Keime  mikroskopischer  Pflansen 
oder  Thiere,  oder  diese  selber  Obertragen  werden,  wozu  die 
Schule  besonders  häufigen  Anlass  bietet,  und  ob  vielleicht  in 
späterer  Zeit  auch  von  symotischen  Krankheiten  nachgewie- 
sen werden  wird,  dass  sie  auf  mikroskoptsehen  Organismen 
beruhen ,  so  müssen  wir  doch  vorläufig  diese  Unterscheidung 
festhalten  und  in  der  weiter^p  Betrachtung  su  ermitteln  suchen, 
was  geschehen  könne,  um  die  Verbreitung  der  parasitischen 
und  der  kontagiösen  Krankheiten  von  der  Schule  aus  mög- 
lichst zu  verhindern. 

I.  Parasitische  Krankheiten.  Hier  kommt  vorzugs- 
weise in  Betracht  die  Krätze  und  der  Kopfgrind.  Der 
Weichselzopf  spielt  bei  uns  keine  Bolle  und  wir  glauben 
auch  kaum,  dass  er  etwas  mehr  ist,  als  ein  chronisches  Ekzem 
der  Kopfhaut  mit  Vernachlässigung  des  HaarwuchsQB  und  mit 
Ablagerung  von  Schmutz  und  Ungeziefer  aller  Art,  obwohl 
auch  vielleicht  hierbei  mikroskopische  Organismen  sich,  bildeo 
mögen.  Höchst  selten  ist  bei  uns  auch  der  ächte  Kopfgrind 
und  doch  ist  mir  ein  Fall  beketnnt^   wo   von  einem,,  einziges 
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Kmboo,  der  mit  ehiein  solchen,  wenn  auch  nur  vod  geringem 
ümfaoge,  zur  Sehnle  gelassen  ^worden  war,  5  bis  6  seiner 
Kteclilller  angesteckt  wurden  und  sftmmtlieh,  um  sich  von 
dein  Grinde  su  befreien,  die  entsetzliche  Pechkappe  brauchen 
moasCen.  Auf  weliihe  Weise  der  Kopfgrind  von  einem  Kinde 
iof  das  andere  übertragen  ^ird,  l&sst  sich  nicht  entschieden 
oachweisen,  aber  es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der 
Staab,  der  von  dem  Kopfe  des  mit  dem  Grinde  Behafteten 
bsim  Kratien  oder  bei  sonstiger  Bewegung  auffliegt,  die  Spo- 
ren der  Orisdpilze  mit  sich  führt  und  sie  absetzt  und  dort 
weiter  keimen  Iftsst,  wo'  sie  günsttgen  Boden  finden.  Bolchen 
gtastigen  Boden  gewähren  die  Kinder  mit  ihrem  gewöhnlich 
diehten  and  Tollen  Haarwuchse  und"  ihrer  zarten  Kopfhaut 
gSDS  besonders,  und  es  würde  also  als  erste  Massregel  gelten 
nissen,  dass  jedes  mit  einem  Kopfausschlage  behaftete  Kind, 
roD  welcher  Art  dieser  Ausschlag  auch  sei,  Von  der  öffent- 
Hehea  Schule  so  lange  abgewiesen  werde,  bis  er  vollst&ndig 
geheilt  ist,  ood  dann,  dass  die  Kinder  mit  möglichst  kurz 
gesoborenem  Kopfhaare'  (was  bei  Knaben  sehr  leicht  durch- 
nfthren  ist)  die  Sdiule  besuchen,  und  drittens,  dass  die  Mit- 
Bthine  von  Pelz-'  oder  dicken  TuchmQtzen  vom  Hause  in  die 
Sehole,  wo  sie  mit  den  Kopfbedeckungen  der  anderen  Kinder 
smaaimenbftngen,  nicht  gestattet  werde,  und  es  müssten  ihnen 
Ledeimatzen  oder  Motzen  aus  Baumwollenzeug,  Leinenzeug, 
MS  Stroh  od^r  anderem  Geflechte  empfohlen  werden. 

Die  Kr&tze  verkündet  sich  l)ekanntlich  selber  durch 
das  biufige  und  fortgesetzte  Kratzen  und  es  müsste  jedes 
Kind,  an  welchem  fortgesetzte  Kratzbeweguogen  zu  bemerken 
nnd,  aus  der  Schule  verwiesen  werden.  Selbst  wenn  nicht 
wirkliehe  Krfttze  dieses  stete  Jucken  verschuldet,  so  ist  ja 
Schmatz  ued  Unreinlichkeit  überhaupt  und  das  dazu  sich 
leicht  gesellende  Ungeziefer  Grund  genug,  diese  Ausweisung 
n  Teehtfertigen.  Die  fortwährende  Anregung  der  Kinder  zur 
BeinKebkeit  und  Sauberkeit  und  die  dringende  Empfehlung 
htafigen  Waschens  und  Badens  bleibt  ein  Hauptmittel  zur 
Veikstang  parasitischer  Hautkrankheiten  und  der  Uebertrag* 
vig  von  Ungeziefer. 

n.    Eigentlich    kontagiöse    Krankheiten.      Wir 
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Imben  hier  io  Betraehi  zu  siehen:  die  Masero,  die  Poekea 
and  deren  Abarten,  das  S.charlAeb,  den  Typhös,  die 
Diphtheritia,  den  Keuehhusten  ood  die  eiternde  und 
granulöse  Augenentztlndang;  die  eigentliohe  Buhr  and 
die  Cholera  brauchen  wir  hier  wohl  nicht  aufcusählen^  da 
diese  beiden  Krankheiten  an  und  für  sich  wohl  sdioo  den 
Schulbesuch  verhindern. 

Die  Hauptrolle  spielen  wohl  die  Masern  und  das  Schar- 
boh;  vielfache  Beispiele  sind  mir  und  anderen  Aersten  be- 
kannt, wodurch  ganz  entschieden  dargeChan  wird^  dass  durch 
den  Schulbesuch  diese  Krankheiten  versdileppt  worden  sind, 
{n  einei'  Familie  herrschen  die  Masern  oder  das  Scharlach; 
mehrere  Kinder  dieser  Familie  liegen  krank  daran  im  Bette; 
ein  Kind  ist  noch  frei  davon  und  dieses  .eine  Kind  besucht 
die  Schule.  Nach  wenigen  Tagen  erkrankt  auch  dieses  eine 
Kind  und  einige  Zeit  nachher  werden  die  Kinder,  die  neben 
demselben  bis  zuletzt  in  der  Schule  gesessen  hatten  und  an* 
deren  entfernt  wohnenden  Familien  angehören,  als  an  den 
Masern  oder  am  Scharlach  erkrankt  angemeldet  So  gebt  es 
fort  und  fort  und  die  Schule  wird  der  Foeus,  von  dem  aus 
die  Krankheit  in  viele  Familien  hinein  geschleppt  wird  und 
dort  grosses  Unheil  anrichtet  Es  kann  dieses  nicht  Ober- 
raschen, da  ja  einmal  die  Inkubationszeit  der- Masern  and  des 
Scharlachs  bis  zum  völligen  Ausbruche  der  Krankheit, ziemlich 
lang  ist  und  während  dieser  Zeit  ein  ziemliches  Wohlbefinden 
obwaltet,  so  dass  das  Kind  nach  wie  vor  die  Schule  besucht, 
aber  doch  schon  ansteckend  wirken  kann,  wie  die  Er&hmng 
gelehrt  hat,  und  .da  femer,  wie  schon  seit  Sj  den  harn  be- 
kannt ist,  auch  durch  die  Kleidungssl ficke  allein  aus  eineni 
inflzirten  Hause  der  Ansteckungsstoff  der  Masern  und  des 
Scharlachs  auf  andere  Personen,  namentlich  auf  Kinder,  aber- 
tragen  werden  kann. 

Es  mOsste  also  dafür  gesorgt  werden:  1)  dass  Kinder 
aus  einer  Familie,  in  welcher  die  Masern  oder  das  Scharlaoh 
herrschen,  gar  nicht  zur  Schule  gelassen  werden,  und  2)  dass 
sie,  wenn  in  ihren  Familien  die  Krankheit  schon  erloschen 
ist,  dennoch  mindestens  14  Tage  in  einer  Art  Quaranitoe 
von  dem  Schulbesuche  sich  absperren. 
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VoB  viel  minderer  Bedeotong  ersobeinen  une  hier  die 
Pocken  mit  ihren  Abarten,  Einmal  sind  diese  Krankheiten 
aberaos  leicht  sn  erkennen;  dann  macht  das  Fieber,  welches 
in  der  Regel  in  den  nicht  zu  milden  Fällep  auftritt,  den 
Schulbesuch  unmöglich,  und  endlich  sind  die  Kinder  in  der 
Regel  auch  schon  alle  gehörig  vaccinirt  und  also  für  die  An- 
steckung weniger  erapftngUch.  Die  Vorsicht,  Kinder  mit 
irgend  welchen  Hautausschlägen  sogleich  aus  der  Schule  weg- 
uweisen,  bis  der  Ausschlag  yerschwunden  oder  ein  ärztliches 
Attest  von  dessen  Unschädlichkeit  eingereicht  ist,  wird  hier 
^br  zu  empfehlen  sein. 

Beispiele    von  Verschleppung    des  Typhus    durch   den 
Schulbesuch   besitzen  wir  nicht  und   wir  glauben  auch  nicht, 
dtss  diese  Krankheit,  selbst  wenn  man  ihre  Ansteckungsi&big- 
keit  nicht  bezweifeln  will,  auf  diese  Weise  verbreitet  werden 
ksDD.    Denn  bis  jetzt  ist  die  Kontagiösität  dem  Typhus  nur 
ngestanden  worden,  wenn  er  auf  der  Höhe  seiner  Entwickele 
QDg  sich  befindet  und  dem  Kranken   in   diesem  Zustande  an- 
dere Personen  nahe  kommen,   welche  für  Aufnahme  des  Ty- 
phusgiftes empfänglich  sind.     Diese   Bedingungen    aber .  sind 
durch  den  8chulbesi|ch   nicht   gegeben   und    es  müsste  höeh- 
steos  verboten  werden,    obwohl   sich  dieses  eigentlich  schon 
von  selbst  verstehe;  dass  Schulkinder  irgend  einem  Kameraden, 
der  daheim  am  Typhus  darniederliegt.  Besuche  machen.   Ver- 
schleppung   des   Typhuskontagiums    durch    Kleidungsstücke, 
Matzen,  Hate  u.  s.  w.  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  und  wird 
loch  nirgends  behauptet;   im  Gegentheile  wird  allgemein  an- 
genommen,   dass  Luftveränderung  das  Typljuskontagium  un- 
schädlich macht,  und  es  würde  demnach  einem  Kinde,  welches 
%Qs  einer  Familie,   wo  der  Typhus  herrscht,  sich  zur  Schule 
^bt,  der  Schulbesuch  nicht  zu  verweigern  sein,  wie  wir  es 
im  Gegentheile  bei  den  Masern  und  Scharlach  verlangen. 

EÜne  ganz  andere  Vorsicht,  macht  die  Diphtheritis 
Bothwendig.  Allgemein  wird  wohl  angenommen,  dass  diese 
Krankheit  ansteckend  ist  und  dass  sie  vorzugsweise,  wenn 
nicht  allein,  durch  die  ausge))usteten  Partikeln  des  Exsudates 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  wird.  Bei- 
spiele sind  ja  genug  bekannt,  wo  auf  diese  Weise  die  Diph- 
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Iheritit  verbreitet  worden.  Wenn  nun  in  Betracht  gezogen 
wird,  dasfl  bei  Beginn  dieser  Krankheit,  wo  das  diphtheritiflche 
Bxsodat  sich  vielleicht  erst  in  ganz  kleinen  Inseln  auf  den 
Tonsillen  befindet  und  die  Angina  nur  gering  ist,  die  danait 
behafteten  Kinder  noch  vollkommen  fthig  sind,  die  Schole 
so  besaohen,  und  in  der  That  auch  sie  frequeiftiren ,  so  lieget 
die  Gefahr  sehr  nahe,  dass  sie  w&hrend  des  Hustens  flir  die 
ihnen  sun&ohst  sitzenden  Mitgenossen  gefährlich  werden  köD- 
nen.  Es  würde  demnach  darauf  zu  halten  sein,  dass,  wenn 
an  einefcn  Orte  oder  in  einem  Bezirke  Diphtheritis  mehr  oder 
minder  herrsdiend  geworden,  jedes  mit  Husten  behaftete  Kind 
von  der  Schule  abgewiesen  und  nicht  eher  wieder  zugelassea 
werde,  als  bis  es  vom  Husten  und  Schnupfen  keine  Spar 
mehr  hat. 

Hinsichtlich  des  Keuchhustens  hat  man  nicht  eine  so 
bestimmte  Ansicht  gewonnen.  Viele  höhen  ihn  filr  ansteckend; 
viele  Andere  dagegen,  zu  denen  auch  wir  gehören,  bezwei- 
feln diese  AnsteckungsAhigkeit  entschieden  und  glauben,  dass 
der  Keuchhusten  nichts  weiter  sei,  ah  ein  tiefgehender  Bron- 
chialkatanrh,  zo  welchem  sich  das  Keuchen  als  ein  besonderes 
nervöses  Element  oder  vielmehr  als  eine  Affektion  des  Nervus 
vagns  hinzttgeselit  habe.  Als  Beweis  gilt  ihnen  deir  Umstand, 
dass,  wenn  das  Keuchen  beseitigt  ist,  der  reine  Katarrh  ver- 
bleibt, und  es  ist  wirklich  in  dem  Bromkalinm  (Kali  hydro- 
bromicum)  ein  Mittel  gefunden  worden,  dieses  zu  bewirken. 
Wir  können  aus  vielfacher  Erfahrung  empfehlen,  Kindern,  die 
am  Keuchhusten' leiden ,  dieses  Mittel  zu  geben,  welehes  ent- 
schieden die  furchtbaren  Anfälle  in  eiden  milden  katarrhal!^ 
sehen  Husten  umwandelt.  Wir  wfirden  jedoch  immer  ratben, 
selbst  wenn  wir  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Keuchhustens 
nicht  zugeben,  Kinder,  die  an  dieser  Krankheit  leiden,  von 
der  Schule  abzuweisen,  weil  das  Keuchen  sehr  angreifend 
ist  und  auch  imitatorisch  nachtheilig  auf  die  anderen  Kinder 
einwirken  kaun. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  die  ansteckende  Augenent- 
zOndung  zu  erwähnen  übrig,  und  wir  glauben  von  der  aku- 
ten eiternden  oder  sogenannten  ägyptischen  Blepharo-Ophthal- 
mie  ganz  absehen  zu  mflsssen,   da  die  damit  behafteten  Kin- 
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der  wohl  tod  selbst  von  der  Schule  wegbleiben  werden.  Die 
mehr  ohronische  Form  der  granulösen  Angenentzflnd- 
aog  hindert  den  Schulbesuch  nicht,  hat  sich  aber  nach  neue- 
ren Erfahrungen,  die  namentHch  hier  in  Berlin  gemaclit  wor- 
den sind,  als  ansteckend  erwiesen,  und  es  mussten  dieses  Um- 
standes  wegen  ganze  Klassen  geräumt  werden.  Bei  wenigen 
Kindern  zeigte  sich  diese  granulöse  Augenentzttndung  zuerst, 
and  ging  dann  nach  und  nach  auf  die  anderen  Kinder,  die 
in  demselben  Bohnizimmer  sich  befanden,  über,  s6  da^s  nichts 
flbrig  blieb,  als  den  Unterricht  zu  unterbrechen  und  die  K!in- 
dw  erst  nach  voller  Heilung  wieder  zuzulassen.  Von  irgend 
ernster  Bedeutung  ist  die  '  granulöse  Augenentzündung  nicht, 
aber  sie  wird  doch  sähr  hindernd  und  kann  nicht  ohne  Be- 
rUcksiehtigung  bleiben. 

Schliesslich  müssen  wir  nun  noch  derjenigen  Krankheiten 
gedenken,  welche  nicht  durch  irgend  etwas  Materielles  über- 
tragbar  sind,  sondern  durch  Nachahmung  ansteckend  wer- 
den. Hierher  gehört  das  grosse  Heer  der  Krämpfe,  nament- 
lich der  Veitstanz  und  die  Epilepsie,  dann  das  Stottern, 
das  Keuchen,  das  Lispeln,  das  Räuspern  und  manche 
Qble  psychische  Angewohnheit,  die  durch  Erziehung  oder  Ein- 
wirkung der  Lehrer  nicht  beseitigt  werden  kann.  Kinder  sind 
ja  bekanntlich  der  Nachahmung,  ohne  dass  sie  es  selbst  ,wis- 
sen,  vollkommen  hingegeben  und  sie  nehmen  von  ihren  Mit- 
gaoossen  eben  so  leicht  das  Schlechte  wie  das  Oute  ^n.  Die 
ßeschichten  von  Verbreitung  des  Veitstanzes  und  der  Fall- 
krämpfe von  einem  oder  zwei  Kindern  auf  die  gapze  Schule 
«iod  ja  bekannt  und  ebenso  das  Beispiel,  wo  ein  an  Stottern 
leidendes  Kind  die  Ursache  war,  dass  sehr  bald  mehrere  in 
derselben  Klasse  neben  und  vor  ihm  sitzende  Kinder  ganz 
ebenso  zu  stottern  begannen. 

Damit  die  Schule  nioht  ein  Heerd  für  Verbreitung  von 
ttsteekenden  ELrankheiten  werde,  würden  also  folgende  Re- 
8^0  beaehtet  werden  müssen: 

1)  Kein  Kind  mit  irgend  einem  Ausschlage  darf  zur 
SAtile  gelassen  werden.  In  Fällen,  wo  der  Lehrer,  der  die 
Abireisung  zu  verfügen  hat,   zweifelhaft  ist,    muss   ein   ärzt- 
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HehM  Attest,   ob    der  Aasacblag  aosteekeod    sei,   gefordert 
werden. 

2)  Kinder,  die  sieb  häufig  oder  fortwährend  kratsen,  so 
wie  Bolohe,  die  unrein  und  schmutzig  aussehen,  müssen  von 
der  Schule  abgewiesen  werden. 

3)  Kinder,  welche  unwohl  sich  fohlen,  etwas  Fieber  %n 
haben  scheinen,  aber  Halsschmerzen  klagen  u.  s.  w.,  müssen 
▼on  der  Schule  nach  Hause  geschickt  und  nicht  eher  wieder 
zugelassen  werden,  als  .bis  ihre  Gesundheit  durch  ein  ärzt- 
liches Attest  bezeugt  ist. 

4)  Ebenso  müssen  Kinder,  welche  wegen  Masern,  oder 
Scharlach,  oder  Pocken,  zu  Hause  behalten  worden  sind, 
nicht  eher  wieder  zur  Schule  gelassen  werden,  als  bis  ein 
ärztliches  Attest  beigebracht  ist,  dass  sie  aus  den  Familien, 
woher  sie  kommen,  nicht  mehr  das  Kootagium  mit  sich 
schleppen  können. 

5}  Auf  dieselbe  Weise  muss  mit  den  Kindern  verfahren 
werden,  die,  wenn' awA. nicht  selbst  an  Scharlach,  Masern 
oder  Pocken  erkrankt,  doch  notorisch  aus  Familien  zur  Schule 
kommen,  in  denen  eine  dieser  Krankheiten^  herrschend  ist. 

6)  Kinder,  die  an  Husten  leiden,  müssen,  namentlich 
wenn  der  Husten  irgend  einen  au£fälligen  Charakter  hat, 
keuchend  oder  krupartig  sich  anhört,  von  der  Schule  abge- 
wiesen werden. 

7)  Kinder,  die,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  schlimme  Augen 
haben,  nämlich  Entzüodiing  der  Augenlider,  dürfen  ebenfalls 
nicht  eher  zur  Schule  gelassen  werden,  als  «bis  die  Augen 
vollkommen  gut  sind. 

8)  Mit  Zuckungen  oder  Krämpfen  behaftete  Kinder  dürfen 
nicht  zur  Schule  zugelassen  werden ;  ebenso  müsste  man  auch 
mit  stotternden  Kindern  verfahren.  Diese  sowohl,  als  die  mit 
Krämpfen  behafteten,  müssen  ärztlich  sowohl  als  pädagogisch 
einer  besonderen  Behandlung  unterworfen  werden. 

Durch  diese  Massregeln  wird  die  Verbreitung  von  an- 
steckenden Krankheiten  durch  den  Schulbesuch  gewiss  aehr 
eingeschränkt,  wenn  auch  nicht  ganz  verhütet  werden.  Letz- 
teres würde  nur  dann  erfolgen  können,  wenn  von  manchen 
ansteckenden   Krankheiten,    so    namentlich    von   den   Masern 
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ond  dem  Scharlach,  die  Inkubationszeit  genau  erkannt  werden 
könnte.  Die  Frage,  ob  ein  Individuum,  welches  den  Keim 
einer  dieser  Krankheiten  in  sich  aufgenommen  hat,  sie  aber 
(asserlich  ooeb  nicht  wahrnehmen  l&sst,  schon  ansteckend 
wirken  könne,  ist  allerdings  noch  nicht  entschieden  zu  beant- 
worten, aber  die  Möglichkeit  und  sogar  die  Wahrscheinlich- 
keit der  AnsteckungsAhigkeit  auch  während  dieser  sogenann- 
ten Inkubationsperiode  muss  zugestanden  werden,  und  es  kann 
dann  Ton  einem  Kinde,  welches  scheinbar  ganz  gesund  ist  und 
deshalb  die  Schule  besuchen  darf,  Scharlach  oder  Hasern  auf 
seine  Genossen  Obertragen  werden,  weil  es  selbst  schon  das 
Krankheitsgift  in  sich  trägt.  Ebenso  ist  nicht  ausgemacht, 
wie  lange  nach  Ablaut  aller  bemerkbaren  Spuren  des  Schar- 
Ischs  und  der  Masern  das  Individuum  noch  ansteckend  sein 
kann.  Von  manchen  Autoren  ist  behauptet  worden,  dass 
noch  mindestens  5  bis  6  Wochen  verlaufen  mttssten,  ehe  ein 
damit  behaftet  gewesenes  Kind  zur  Schule  gelassen  werden 
dOrfe,  wenn  es  darauf  ankommt,  andere  Kinder  vor  Ansteck- 
ung zu  schützen. 

Zur  praktischen  Ausführung  der  hier  angegebenen  Vor- 
siehtsmassregeln  erscheint  es  nothwendig,  dass  fortan  bei  der 
Bildung  der  Lehrer  in  den  Seminarien  auch  darauf  gesehen 
werde,  ihnen  eine  Kenntniss  der  Hauptcharaktere  der  an- 
steckenden Krankheiten  zu  verschaffen. 


tt.    MittheUungen  aus  KUmken  und  Hospitälern. 

Ueber  Lähmung  des  Armes  bei  Neugeborenen  in 
Folge  von  Zangenentbindung. 
Dieser  Gegenstand,  der  in  dem  Hospitale  der  Universitäts- 
kliniken (HöpHal  des  CUniques)  in  Paris  von  Herrn  Depaul 
l^i  Oelegenheit  eines  Falles,  den  wir  gleich  mittheilen  werden, 
▼erhandelt  worden  Ist,  ist  gewiss  nicht  ohne  Interesse  flir 
^09«re  Leser.  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Fällen, 
in  denen  die  Ursache  der  wahrgenommenen  Lähmung,  näm- 
lich der  Druck  der  Zange  bei  der  Entbindung,    vollkommen 


142 

oachgewieseo  ist,  ist  wohl  hauptsichlioh  der  Orood,  dass  in 
den  Werken  über  GebuHshülfe,  so  wie  auch  in  denen  Ober 
die  Krankheiten  der  Neugeborenen,  kaum  eine  Bemerkung 
darüber  gefunden  wird.  Herr  Depaui  gibt  ao,  dass  er  vor 
9wei  Jahren  einen  Fall,  der  einzig  in  seiner  Art  war,  su  be- 
handein gehabt  habe,  und  er  glaubt,  dass  die  Belehrung,  die 
oaan  daraus  schöpfen  könne,  wohl  berechtige,  diesen  Fall  ge- 
nau mitzutheilen. 

Die  Frau  M. ,  22  Jahre  alt,  in  jeder  Beziehong  wohlge- 
staltet, fühlt  nach  vollständig  beendigter  Schwangerschaft  am 
4.  August  1864  um  4  Uhr  Nachmittags  die  ersten  Wehen. 
Diese  dauern  die  Nacht  hindurch  und  am  Morgen  darauf  wird 
sie  in  die  Klinik  gebracht.  Sie  ist  eine  Erstgebärende  und 
die  Oeburtsarbeit  geht  sehr  langsam  und  zögernd;  um  8  Uhr 
Abends  sieht  man  sich  genöthigt,  die  H&ule  zu  sprengen  und 
man  findet  nun  den  Muttermund  ungefähr  7  Centimeter  im 
Durchmesser  geöffnet.  Da  aber  um  10  Uhr  die  Geburtsarbeit 
immer  noch  sehr  zögernd  war,  so  rieth  Herr  Depaui  zar 
Anwendung  der  Zange;  der  Kopf  des  Kindes  stand  noch  sehr 
hoch,  aber  der  Muttermund  war,  wenn  auch  nicht  vollslAndig, 
doch  genügend  erweitert.  Es  wurde  die  grosse  Zange  ange- 
wendet; die  Einführung  des  linken  Löffels  machte  einige 
Schwierigkeiten,  weil  er  gegen  einen  Kindestheil  anstiess.  Ober 
den  er  erst  durch  einige  Bewegung  hinflbergebracht  werden 
konnte.  Der  rechte  Zangenlöffel  wurde  leichter  eingeführt 
und  es  ging  nun  die  Entbindung  regelmässig  vor  sich,  jedoch 
nur  unter  sehr  starken  Traktionen  mittelst  der  Zange.  Das 
(u»4  vAr  mftnnlichen  QedcUeahteSy  etwas  sebwaoh  und  an- 
scheinend leblos,  aber  es  kam  bald  zu  sich  und  wog  3,25() 
Grammen.  Sein  Kopf  stand  im  Yefhäitaisse  zu  seinem  flbrjgen 
Körper.  Die  Unke  Seite  der  Stinie  und  des  Angesichtes  zeigte 
die  Spuren  des  ?on  dem  linken  Zangenlöffei  aosgeHbten 
Druckes,  während  der  rechte  Zangenlöffel  auf  die  reckte  Seite 
des  Halses,  und  zwar  ein  wenig  nach  hinten  zu,  einen  Druck 
ausgeübt  hatte.  Dieae  Kontusion  sass  genau  da,  wo  der  Hak 
mit  der  Brust  zusammenstösat,  und  zwar  in  der  Gegend  dtä 
vorderen  JKandes  des  Trapezmii^kels,  Die  Kontusion  war  hier 
«a   badeut^d,    dass   sieh   ein   schwarzer   Schorf  von  eiws 
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1  Centimeter  im  Durchmeeser  bildete,  der  aber  nur  die  Htot 
betraf.  Im  Uebrigen  war  das  Kind  ganz  mnotar  und  alle 
seine  Punktionen  gingen  gut  von  Statten.  Erat  als  d^  Kind 
eilfTage  alt  war,  bemerkte  die  Mutter  desselben,  dass  es  den 
rechten  Arm  niemals  bewegte.  Es  ergab  sieb  in  der  Tbai^ 
dass  der  Arm  gelähmt  war  und  es  entstand  nun  natOrlicb  die 
erste  Frage:  wann  diese  Lähmung  eingetreten  sein  moobte, 
ob  erst  jetzt,  oder  ob  sie  Ton  der  Geburt  her  sieb  datirte 
und  etwa  mit  der  Anwendung  der  Zange  im  ursäcblicben 
Verhältnisse  stand?  Die  Mutter  hatte  eben  so  wenig  als  die 
Wärterin  frOher  etwas  von  dieser  Lähmung  gemerkt  und  es 
masste  also  versucht  werden,  durch  genaue  Besichtigung  des 
Kindes  Aufschluss  über  diese  wichtige  Frage  zu  erlangeq. 
Der  rechte  Arm  lag  ganz  unbeweglich  längs  dem  Körper  das 
Kindes;  der  Vorderarm  gestreckt,  aber  in  Pronation;  die  Fip- 
ger  in  die  Hand  eingeschlagen;  diese,  so  wie  in  etwas  ge- 
ringerem Orade  die  Hand,  bewegten  sich  ziemlich  frei.  Da- 
gegen war  der  Arm  selbst  durchaus  bewegungslos;  hob  map 
ihn  auf  und  liess  ihn  Iqs,  so  fiel  er  zuraok,  wie  eine  ifäge 
Masse.  Wurde  der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  gebeugt, 
so  fiel  er  sogleich  wieder  zurttck  in  seine  frühere  Stellung. 
Der  Kontrast,  den  der  linke  Arm  des  Kindes  bei  denselben 
Versuchen  zeigte,  war  ganz  auffallend.  Dagegen  war  die 
Bmpfindliohkeit  im  gelähmten  Gliede  durchaus  nicht  vermin- 
dert, wie  man  deutlich  aus  dem  Schreien  des  Kindes  beim 
Kneifen  oder  leichten  Stechen  der  Haut  erkennen  konnte.  Bei 
diesen  letzteren  Versuchen  sah  m,aii  auch,  daas  das  Kind  seine 
rechte  Schulter  im  Ganzen  bewegen  konnte;  nur  der  Arm 
blieb  träge  liegen  und  zwar  mehr  der  Oberarm  als  der  Vor- 
derarm, welcher  letztere  auch  einige  unvollkommene  Beweg- 
ungen darbot.  Die  Schuller  war  aber  keinesweges  verunstal- 
tet, zeigte  keine  Formveränderung  und  stand  auch  nicht  tiefer 
als  die  linke;  der  Arm  war  in  Länge  von  dem  anderen  Arme 
nicht  verachieden;  keine  Spur  von  Luxation,  Fraktur  oder 
Kontusion  war  in  demselben  zu  bemerken  und  die  genaueste 
Betastung  ergab  nirgends  eine  Verdichtung  oder  Ablagerung 
ia  den  Geweben  .oder  eine  Kallusbildung  u.  s.  w.  Also  wi^i* 
nit  Bestimaitbeit  eine  voUstäadige^  für  sich  selbst  bestehende 
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L&hmung  des  Armes  ermittelt,  and  zwar  eine  gans  Tollst&o- 
dige  des  Deltoidmuskels  und  eine  fast  voUständige  der  ande- 
ren Muskeln  des  Oberarmes. 

Die  Untersuchung  wurde  nun  täglich  fortgesetst,  aber 
der  Zustand  blieb  derselbe;  das  Kind  befand  sich  dabei  gan^ 
wohl.  Am  20.  August  wurden  nun  Einreibungen  von  aro- 
matischem Weine  auf  die  rechte  Schultergegend  des  Kindes 
verordnet,  und  zwar  dreimal  täglich;  diese  Reibungen  wurden 
einige  Minuten  lang  in  milder  Weise  fortgesetzt  und  am 
25-  August,  als  das  Kind  entlassen  wurde,  bemerkte  man 
wirklich  schon  etwas  Besserung;  einige  Bewegung  zeigte  sich 
im  Vorderarme,  namentlich  stärkere  Beugung,  und  auch  die 
Finger  bewegten  sich  mehr.  Leider  ist  das  Kind  später  nicht 
wieder  gesehen  worden  und  man  konnte  also  nicht  genau 
wissen,  wie  die  Sache  abgelaufen  ist/^  — 

„Wenn  man,'^  sagt  Hr.  Depanl,  „von  dem  ähnliehen 
Falle  von  Smellie  absieht^  so  ist  der  hier  mitgetheilte ,  so 
viel  ich  weiss,  das  zweite  bekannt  gewordene  Beispiel  einer 
durch  Druck  der  Geburtszange  bewirkten  Paralyse  des  Armes. 
Der  erste  Fall,  von  Dan  ja  u  beobachtet,  ist  1851  im  Bulle- 
tin der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  (II,  148)  kund 
gethan.  Obgleich  kompltzirter  in  seinen  Symptomen  und  viel 
ärger  in  seinen  Folgen,  als  der  meinige,  hat  der  Dan  jau sehe 
Fall  mit  diesem  in  den  Hauptpunkten  doch  viel  Gemeinsame«. 
Die  Autopsie  in  jenem  setzte  es  ausser  Zweifel,  dass  die  Ur- 
sache der  Lähmung  eine  Quetschung  des  Brachialplexaa  ge- 
wesen ist  und  in  meinem  Falle  hat  offenbar  auch  keine  an- 
dere Ursache  obgewaltet.'^ 

„Was  nun  die  Umstände  betrilR,  die  die  Entstehung  eines 
solchen  seltenen  Eingriffes  begOnstigen  konnten,  so  meint 
Danyau,  fOr  seinen  Fall  eine  Neigung  des  Kindskopfes,  so 
dass  der  Hals  sich  senkte,  während  der  eine  Zangenlöffel  auf 
diesen  Theil  wirkte,  als  Ursache  annehmen  zu  können.  Diese 
Erklärung  ist  aber  wenig  befriedigend,  um  den  Druck  auf 
den  Brachialplexus  zu  deuten;  jedenfalls  ist  sie  nur  hypothe- 
tisch, weil  die  Stellung  des  Halses  und  der  Schultern  des 
Kindes  zur  Zeit,  als  die  Zange  angelegt  wurde,  gar  nicht 
notirt  worden  ist.     In  meinem  Falle,   in  welchem  ich  freilich 
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anch   keine   bestimmten   Nachweise  aber   das  Vorhandensein 
einer  Neigung  des  Kindskopfes  zu  der  Zeit  besitze,  muss  ich 
doch  behaupten,  dass  sie  da  gewesen  ist,   und  zwar  aus  fol- 
genden Orflnden.    Zuvörderst  nftmlich  ist  bei  der  ganz  guten 
Kooformation  des  Beckens  der  Mutter  und  dem  gewöhnlichen 
Umfange  des  Kindskopfes  dieser  bis  zu  Ende  sehr  hoch  stehen 
geblieben.     Die  Oeburtsarbeit   ging   sehr   langsam    und    mit 
einer  gewissen  Unregelmftssigkeit  vor  sich.     Daraus  war  also 
schon   aof  eine   nicht  ganz  gewöhnliche  Stellung  des  Kopfes 
sana  Halse  und  den  Schultern  des  Kindes  zu  schliessen.  Dazu 
kommt  nan  aber  das  Hinderniss,  welches  der  Einführung  des 
ersten  Zangenlöffels  sich   entgegenst^lte   und    über    welches 
dieser  nur  durch  einige  Bewegungen  hinauskam.   Den  Haupt- 
beweis  liefern   jedoch   die    nach  der  Entbindung  des  Kindes 
an  diesem  deutlich  erkannten  Spuren  des  Druckes    durch  die 
Zangenlöflel.    Diese  Spuren   zeigten  sich    einerseits  links  an 
der  SUme  und  andererseits  tin    der  rechten  Seite  des  Halses 
an  einem    genau  begrenzten   Funkte.    Betrachtet   man    diese 
beiden  Druckstellen    und  legt  man  sieh  das  Kind  so  zurecht, 
dass  die  beiden  Zangenlöffel  genau  diese  zwei  Stellen  treffen, 
so  siebt  man  deutlich,  dass  der  Kopf  in  schiefer  Stellung  und 
zagleich  etwas  geneigt    gegen   die    linke  Schulter  gestanden 
haben  muss.     Hieraus  geht  also  hervor,  dass,  wenn  man  die 
Zange  boeh  oben  im  Becken  wirken   Iftsst,    man    bei  Schief- 
stand  des  Scheitels  und    bei  Neigung  des  Kopfes  nach  einer 
Schalter  in  Gefahr  gerathet,  den  Brachialplexus  zu  quetschen 
und  Lftbmung  de$  Armes  zu  bewirken.    Um  dieses  zu  ver- 
baten, würde  man  also 'erst  den  Kindskopf  aus  seiner  schiefen 
Stellang  bringen  massen,  nnd  wo  das  nicht  möglich  ist,  muss 
man   lieber  warten    oder   die  Zange  ganz  schief  gegen   den 
Kopf  legen,  anstatt  sie  seitwärts  von  diesem  hineinzubringen.^' 
Jedenfalls    lässt  die  Lähmung,    welche   auf  diese  V/eise 
bewirkt  worden,   eine  sehr  gute  Prognose  zu;    eine  eiufoohe 
Behandlung    beseitigt  sie    wohl   in  der  Regel.     Freilich    sind 
noch  zu  wenig  Fälle  bekannt,    um   dieses   mit  Sicherheit  be- 
baupten  za  können.     Es  bedarf  aber  wohl  nur  dieser  kurzen 
Anregung,  um  auf  diese  Art  von  Lähmungen  aufmerksam  zu 
aaehen. 
ojx.  mt,  10 
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lieber  Natur  und  Behandlung  der  Purpura  hae- 
morrbagica. 

Obwohl  die  Falle  von  Skorbut,  von  Purpura  uad  Pele- 
chialkrankheiten  jetzt  in  4en  Krankenhäusern  nioht  mehr  ao 
b&ufig  sind,  als  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren,  ao 
kommen  doch  immer  noch  Beispiele  vor,  sdbat  bei  Kindero, 
imd  es  werden  deshalb  einige  Bemerkungen,  die  Herr  Boa- 
chut  an  folgenden  im  Kinderkrankenhause  von  Paria  vorge- 
kommenen Fall  angeknüpft  hat,  nicht  ohne  Interesse  adn. 

Marie  L.,  13  Jahre  alt,  kam  am  28.  Januar  1867  in  die 
genannte  Anstalt  und  verliess  dieselbe  am  30.  April.  Sie 
stammt  von  gesunden  Eitern,  hat  selbst  an  Blutungen  nicht 
gelitten,  aber  bekam  vor  awei  Jahren  eine  Purpura,  welehe 
drei  Monate  anhielt,  bevor  sie  verschwand.  In  diesem  Jahre 
mm  bekam  sie  Mitte  Januar  die  Krankheit  wieder;  es  zeigten 
sich  aberall  bläuliche  Flecke  in  der  Haut,  welche  wie  Ecehj* 
moaen  aussahen;  auf  einigen  dieser  Flecke  erhoben  sieh  kleine 
Blasen  von  1  bis  2  Centimeter  im  Durchmesser;  diese  Blasen 
waren  mit  röthlichem  Serum '  gefällt.  Hier  und  da  fanden 
sich  verdickte  Stellen  unter  der  Haut,  die  sich  wie  Kerne  an- 
fi(thlten  und  sich  als  tiefliegende  Ecchjmosen  erwiesen.  Der 
Bauch  war  frei  von  den  Flecken;  weder  Nasenbluten,  noch 
Blutharnen,  noch  Bluterbrechen  war  vorhanden.  Appetit  and 
Schlaf  sehr  gut;  kein  Fieber.  Der  Augenspiegel  aeigt  keine 
Blutergüsse  in  den  Augen;  die  Pupillen  sind  aber  etwas  ver- 
schwommen und  die  Farbeverschiedenbeii  awisohen  den  Ar- 
terien und  Venen  zeigt  sich  etwas  markirter. 

Verordnet  wird  der  Kleinen  ein  Trank  aus  100  Oramoiea 
Zuckerwasser  mit  20  Tropfen  übersalzsaurer  Eisentinktm'. 

Am  1.  Februar :  Die  Purpurafiecke  sind  bis  auf  wenige 
verschwunden,  aber  es  kam  ein  neuer  Nachschub  auf  den 
Armen,  den  Fassen,  dem  unteren  Theile  des  Raokena  und 
den  Hinterbacken.     Verordnet  wird  derselbe  Trank. 

Am  7*:  Ein  dritter  Nachschub  von  Blutfieoken;  die  Kleine 
klagt  über  Magenechmerzen  und  tlber  etwas  Hersklopfes;  der 
Bauch  ist  weich  und  nicht  empfindfich;  nur  etwas  Schmerz 
in  der  Magengegend,  kein  Appetit;  Puls  88.    Dasselbe  Mittel. 
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Am  11.:  In  der  Nfteht  Dach  einigem  Kopfschmerz  und 
etwas  OHederreisflen  eine  neue  Eruption  von  Purpur'aflecken 
tnf  den  Beinen;  weder  Magenachmerz,  noch  Erbrechen,  noch 
Koliken;  Puls  klein  and  schwach,  100.  Verordnet  ein  Sjrup 
IVB  30  Grammen  Zuckersaft,  35  Grammen  CitroneusafI  und 
20  TVopfen  Qbersalzsaurer  EHsentinktur. 

Bis  Zinn  2.  März  geht  das  so  fort;  alle  5  bis  6  Tage 
m  neuer  Ausbrach  von  Purpuraflecken  auf  dem  abhängigen 
Theile  der  Glieder  nnd  auf  dem  Rücken.  Der  Urin  zeigt  sich 
immer  alkalisch  und  gibt  beim  Kochen  einen  kleinen  Nieder- 
teblag.    Allgemeinbefinden  gut,  kein  Fieber. 

Das  Kind  bekommt  von  da  an  dieselben  Mittel,  aber 
aasaerdem  noch  viel  Citronensäure  und  frische  Kr&utersäfte. 
BiB  zum  1.  April  wiederholen  sich  noch  die  Purpuraflecke, 
werden  jedoch  immer  kleiner  und  sparsamer  und  am  30.  April 
eodlieh  wird  das  Kind  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Was  war  das  für  eine  Art  von  Purpura,  woran  dieses 
Kind  gelitten  hat?  1)  Die  Purpura  cachectica,  eine  bei 
Kindera  hftufig  vorkommende  Krankheit,  zeigt  sich  immer  am 
Eode  eines  bieten  chronischen  Leidens,  welches  Abmagerung 
^s  zom  Marasmus  herbergeführt  hat.  Es  findet  sich  diese 
Parpura  auf  der  Bauchwand,  auf  den  Hypochondrien  und 
«fdeo  Beinen.  Sie  bezeugt  ein  Zergehen  des  Blutes  und 
▼erMt  sieh  ungeflüir  wie  die  bei  sehr  eingreifenden  chroni- 
Mbeo  Krankheiten  vorkommenden  Aphthen.  Eine  sehr  üble 
l^rognoee  ergibt  sich  daraus,  indem  diese  Purpura  den  nahen 
Tod  bezeichnet.  Bei  unserer  kleinen  Kranken  konnte  hievon 
nicht  die  Rede  sein,  da  sie  keine  chronische  Krankheit  voilier 
gebabt  hatte  ond  sich  verhältnissmässig  auch  ganz  wohl  und 
takftig  fühlte.  — 

2)  Die  P.  scorbutica  ist  mit  Anschwellung,  Aufweichung 
Bod  Bhitang  des  Zahnfleisches  begleitet;  davon  zeigte  sich 
•oeh  nichts  in  unserem  Falle.  — 

3}  Die  P.  contagiosa  ist  nichts  Anderes  als  eine  Mani- 
fefltatioD  des  sogenannten  Petechialtyphus,  womit  wir  es  in 
QQierem  Falle  auch  nicht  zu  thun  hatten.  — 

4)  Es  bleiben  demnach  die  beiden  Arten  P.  simpIex  und 
P' haemorrhagioa,  die  allein  hier  in  Betracht  kommen  können. 
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Bei  ersterer  seigen  sich  auf  der  H««l  htaiorrfaagisehe  Fleeke 
ohne  Blutergüsse  aus  dem  Darmkaoale  oder  aas  anderen 
Sebleimh&uten  und  ebensowenig  «eigen  sieh  dabei  IBeAj- 
vosen  im  subkutanen  Bindegewebe.  Die  P.  haemorrh«giea 
dagegen  stellt  sich  in  ihrer  leichtesten  Form  genau  so  dar, 
wie  bei  dem  kleinen  Mädchen;  hämorrhagische  Flecke  büden 
sich  fortwährend  in  immer  neuem  Nachschübe  Wochen  ood 
Monate  hindurch;  es  erheben  sich  hier  und  da  auf  dieoeii 
Flecken  kleine  Blasen  mit  röthlichem  Serum  gefallt,  daso 
kommen  tiefer  liegende  Ecchymosen,  Koliken,  Erbrechen  a.a.  w. 
Es  ist  also  diese  letztere  Art  gewesen,  woran  die  Kleine  ge- 
litten bat,  jedoch  nur  in. leichtem  Grade,  da  innere  Biute^Oaae 
nicht  stattgefunden  hatten. 

Worin  besteht  diese  Krankheit?  Welches  ist  ihre  Ur- 
sache? In  der  Regel  erseugt  sich  die  dem  Skorbut  nahe- 
stehende Purpura  bei  geschwächten  Subjekten  unter  d«n  Ein- 
flüsse von  schlechter  Luft,  sohlechter  Nahrung,  Mangel  an 
Körperbewegung  und  Mangel  an  Sonnenlicht  Bei  unseren 
Kinde  hat  keine  dieser  Ursachen  obgewaltet.  Es  hatte  bei 
seinen  Eltern  eine  gute  und  frische  Nahrung  nnd  lebte  in 
einer  freundlichen  und  sonnigen  Wohnung.  Es  scheint  aber 
eine  besondere  Diathese  bei  ihm  obgewaltet  zu  haben,  da  es 
zweimal  in  verbältnissmässig  kurzem  Zwischenräume  von  der 
Krankheit  befallen  wurde.  Eine  sogenannte  Bluterkrankh^ 
(Haemorrhophylie)  oder  eine  angeborene  Disposition  au  Blut- 
ergüssen hat  sich  bei  dem  Kinde  niemals  früher  bemerklich 
gemacht  und  es  Hess  sich  in  derThat  nichts  weiter  anaftiidig 
machen,  als  ein  zu  flüssiges  Blut,  oder  vielmehr  eine 
nicht  hinreichend  kräftige  Faserstoffbereitung  in 
demselben. 

Eine  Diatheee  dieser  Art  hat  viel  Interessantes  nnd  es 
ist  bisher  aller  Bemühungen  ungeachtet  noch  nicht  ermittelt, 
worauf  dieser  Mangel  an  Faserstoffbereitung  im  Blute  benihen 
möge.  Wir  besitzen  ganz  gute  Analysen  über  das  Blut  der- 
jenigen, welche  an  dieser  hämorrhagischen  Diathese  gelitten 
haben.  So  fand  Kodes  bei  drei  Kranken,  die  sechs  Monate 
an  chronischer  Purpura  gelitten  hatten,  im  Jahre  1845  im 
Blute:     Faserstoff  l,31ö;    dann    nach   einer  zweiten   Blutung 
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Pueratoff  1,146;  Blutkügelcben  121,280;  organisobe  Hi^teritD 
des  8eniins  79,778;  uDorgaoUche  Materien  8,864;  Waaaer 
788,981;  nach  eioer  dritten  BlaUing:  Faserstoff  1,286;  Blui- 
kagelohen  126,372;  organisohe  Materien  des  Serums  7ö,28[4; 
Hoorganische  Materien  9,160;  Wasser  787,896;  Verlust  2,000. 
Ad  dem  zweiten  Kranken  betrug  der  Faserstoff  2,765;  und 
an  dem  dritten  Kranken  nur  1,929. 

Seitdem  haben  nun  die  Untersuchungen  von  Bec quere), 
Kodier  und  Fauvel  weiteres  Licht  über  die  Sache  rerbrei- 
tel.    Die  Annahme,  dass  auch  im  Skorbut,   in  der  ein&cbs^ 
Purpura,   in    dem  Petechialtyphus    und   in  den    mit   anderen 
Fiebern  verbundenen  Petechien  eine  Verminderung  des  Fasen- 
stoffgehaltes  im  Blute  stattfinde,  ist  nicht  ganz  richtig;  es  wird 
mebr  die  Qualit&t  des  Faserstoffes  verändert  als  die  Quantität 
venmodert  wird.     Es  hat  sich  dieses  auch  bei  weiterer  klini- 
über  Beobachtung  erwiesen,   und  zwar  ist  es  ein  Mangel  an 
Plastiiität  oder  an  Gerinnbarkeit,  wodurch   diese   qualitative 
Veränderung   der  Faserst offbildung  sich    besonders  kundthvt. 
Der  Ausdruck :  Auflösung  des  Blutes  passt  einigermassen,  »q- 
btld  es   sich   um  einen  pathologischen  Grund  handelt,    wie 
D&mlioh  in  den  Fällen,  wo  die  Faserstoffbildung  im  Blute,  bis- 
her ganz  gut  und  vollständig  gewesen,  in  Folge  irgend  eines 
Kniokheitsvorganges  eine  Beeinträchtigung  erlitten  hat.   Dort 
aber,  wo  die  Bereitung  eines  qualitativ  geringeren,  und  auefa 
^elleieht  quantitativ  verminderten  Faserstoffes  in   der  ganzen 
Natoranlage  des  Individuums  liegt,  passt  der  Ausdruck  nicht. 
Wir  haben  ja  in  der  Thierreihe  und  selbst  in  der  Vergleich- 
UQg  der  ^  warmblatigen  Thierfamilien    sehr  verschiedene  Ab- 
«tofuQgen    der    Faserstofibereitung    physiologisch    vor    uns; 
«beiuo  finden    wir  in  der  Vergleichung  der  Thiere  derselben 
Pftmilie  und  auch    der  Menschen   gegen    einander  eine  ange- 
Weoe  Verschiedenheit.  Manche  Menschen  bluten  viel  leichter 
^^^  bei  der  geringsten  Verwundung   viel   stärker  als  andere 
Qod  60  liegt   der  Grund   offenbar  in  der  grösseren  oder  ge- 
^itgereo  DOnnflüssigkeit  des  Blutes,  oder,  was  dasselbe  ist,  in 
^  geringeren  oder  grösseren  Gerinnbarkeit  (Plastizität)  des- 
^Iben.  Bei  Kindern  so  wie  bei  manchen  Erwachsenen  bringt 
^10  Blotegelstich,  ja  bisweilen  ein  grosser  Nadelstich,  manch- 
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hmI  eine  hsC  ansHMbare  Blttiung  sawege,  weil  eben  die  Paser- 
«toffbildudg  aef  einer  niedrigeren  Stufe  steht.  Behaaptet^  wird^ 
das«  in  der  Vergleichnng  des  Menschen  mit  den  Raubthiereo, 
s.  B.  mit  dem  Hunde  oder  der  Katze,  etwas  Aehnliches  statt- 
findet; der  Mensch  stirbt  leicht  an  einer  arteriellen  BlnUing, 
es  sei  aber  unmöglich,  einen  Hund  oder  eine  Katze  durch 
Blutverlust  zu  tödten,  selbst  wenn  man  einem  solchen  Tliiere 
die  Tier  Arterien  an  den  Gliedmassen  öffnet.  Jede  gewöhn- 
liche Blutung  bei  einem  dieser  Tbiere  in  Folge  einer  Ver- 
wundung höre  sehr  bald  auf,  w&hrend  sie  bei  Grasfressern 
schon  viel  länger  und  beim  Menschen  noch  weit  länger  dau- 
ert, ehe  sie  zum  Btillstande  kommt,  weil  eben  die  Gerinnbar- 
keit oder  die  Flbrinbildung  auf  emer  sehr  verschiedenen 
Stufe  steht. 

Wenn  wir  nun  also  nicht  zweifeln  können,  dass  die  Dr- 
sadie  der  Purpura  in  einer  Verminderung  der  Plastizit&t  des 
Blutes  beruht,  so  ist  schwer  zu  sagen,  woher  diese  Drsadte 
entsprangen  ist.  Magen^ie  hat  angenommen,  dass  eine 
Snnahme  des  Gehaltes  an  alkalischen  Balzen  im  Serum  des 
Blutes  der  Grund  sei.  Erwiesen  ist  diese  Annahme  nicht, 
aber  fUr  sie  spricht  der  Umstand,  dass  nach  den  neuesten 
fieobaditangen  in  den  Fällen  von  P.  haeraorrhagica  der 
drin  aberaus  häufig  alkalisch  und  namentlich  mit  Tripel- 
Phosphaten  aberftltlt  gefunden  worden  ist. 

Auf  welche  Weise  kommt  nun  die  Purpura  rar  Erschein- 
""8^  „Wenn  man  Taasende  von  kleinen  BlutergOssen  in 
^sr  Kutis  sich  bilden  siebt,  so  ist  es,  meint  Hr.  Bonchat, 
nicht  leicht,  den  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  kleinen 
vereinzelten  Blatergasse  zu  begreifen,  namendieh  wenn  man 
<die  neuere  Theorie  über  die  Entstehung  der  Blutungen  als 
die  allein  gflltige  annimmt.  Frflher  glaubte  man,  dass  es 
Blutungen  in  Folge  von  Ruptur  oder  Zerreissnng  der  Kapil- 
larien,  und  ferner  Blutnngen  per  diapedesin  oder  Durchachwitz- 
ung  durch  die  Wände  der  Kapillargefässe ,  ohne  deren  2^r- 
reissung,  gebe.  Heutigen  Tages  hält  man  sich  durch  die  vor- 
genommenen histologischen  Untersuchungen  über  die  Struk- 
tur der  Kapülargefässe  aberzeugt,  dass  diese  kdne  Oeffnung 
mtd   aueli   keine  solche  Porosität  in  ihren  Wänden  besitzen, 


um  Blulkageleben  iliirohlMsen  zu  köoaen;  geschidü  dieeed, 
treten  die  Blulkügelchen  wirklich  heraas,  wie  es  bei  den 
kutanen  Blutergiessungen ,  die  die  Purpura  bilden,  der  Fall 
ist,  so  mosB  aoch  Ruptur  der  Kapillargeftsse  stattgefunden 
haben  In  der  Tbat  haben  die  Blutkügelchen  einen  soloheii 
Durchmesser,  dass  sie  aus  dem  geschlossenen  Kjeise  der  KapU* 
larieo ,  wenn  deren  Wände  ganz  bleiben ,  niobi  aastreleo 
können.  Nnn  ist  aber  gerade  bei  der  Purpura,  wo  aieh  fast 
in  demselben  Augenblicke  weithin  in  der  Kutis  Tauaeade  von 
kleinen  BlutergOssen  bilden^  nur  sehr  schwer  aDauBehoie% 
dass  sich  auch  eben  so  viele  Tauseode  von  Rupturen  in  den 
Kapillargefassen  eraeugen.  Man  muss  sich  doch  dann  fragen, 
woher  denn  die  Kraft  komme,  die  alle  diese  Rupturen  an 
einer  und  derselben  Zeit  bewirkt.  Wenn  z«  B.  bei  einem 
epileptischen  Anfalle  im  Antlitze  Hunderte  von  kleinen  Blut- 
flecken entstehen,  so  liegt  die  Erklärung  gana  einfach  in  dem 
gewaltig  grossen  Drucke,  den  die  Kapillarieo  durch  die  an- 
drangende Blutmasse  und  dproh  die  Stockung  w&hrend  des 
Anfalles  erfahren  haben.  Rupturen  in  diesen  Gef&saen  konn- 
ten also  auch  wohl  entstehen,  und  ebenso  lassen  sich  die  kn* 
tanen  H&morrhagieen  bei  der  Anwendung  des  grossen  Ju  nod'- 
scben  Schröpfapparates  begreifen,  wo  der  Luftdruck  jene  Kraft 
bildet.  Da  nun  bei  der  P.  haemorrhagica  eine  solche  Ejuft 
darohaus  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  so  muss  man  sich 
doch  fragen,  ob  denn  die  Annahme  von  Rupturen  in  den 
Kapillarien  eine  Nothwendigkeit  sei  und  ob  man  die  Bnt« 
stehuog  dieser  vielen  kleinen  Blutergisse  in  der  Haut  nicht 
ohne  solche  sich  deuten  könne?  Zuvörderst  wird  man  fest- 
lostellen  haben,  ob  dicgenige  StroktuTi  welche  die  Hiatologen 
in  den  Kapillargefassen  als  normal  nachgewiesen  haben,  auch 
in  den  Fällen  vorbanden  sei,  wo  diese  besondere  Oiathese 
ui  Blutergiessungen  sich  kundtbut^  es  kann  ja  ■möglicherweise 
bei  den  sogenannten  Blutern  die  Struktur  der  Kapillargefitase 
eine  so  abnorme  sein,  dass  sie  für  die  BlutkOgelcben  daroh- 
lissig  sind.  Es  ist  eine  solche  Hypothese  auch  wirklich  auf- 
gestellt worden,  und  zwar,  wenn  wir  nicht  irren,  von  mehre- 
ren deutseben  Autoreu.  Was  miok  betrifit,  so  glaube  ich  an 
diese  Durebschwitiung,   meine  aber  auob|  dasa  der  Schkss, 
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welcher  ans  dem  Durcbmesser  der  rothen  Kogelcb^  des  nor- 
malen Blutes  im  Oegeosatze  za  den  Poren  der  W&nde  der 
KapillargeAsae  entnommen  ist,  hier  bei  der  P.  haemorrfaftgica 
nicht  als  Widerspruch  gellen  kann,  indem  auch  diese  KQgel- 
chen  sich  nicht  normal  verhalten;  sie  schwimmen  in  doem 
sehr  stark  alkalischen  Serum,  vereinigen  den  Farbestoff  mit 
einem  weniger  gerinnbaren  Plasma  und  dr&ngen  sich,  weil 
sie  leichter  zergehen,  auch  bequemer  durch  die  W&nde  hin- 
darch.  Man  kann  also  Beides  zusammen  als  den  eigentlichen 
Qruttd  der  kleinen  BiutergOsse  ansehen,  nämlich  eine  gewiue 
angeborene  Laxität  der  Wftnde  der  KapiilargefS^se  und  zu- 
gleich  weniger  resistente,  vielmehr  leichter  zerg&nglidie  Blut- 
kOgelchen.  Diese  beiden  Verhältnisse  zusammengenommeD 
erklSlren  genflgend  das  Zustandekommen  der  P.  haemorrhagica, 
ohne  dass  man  nöthig  hat,  die  Ruptur  der  KapiliargeAsse 
dabei  sich  zu  denken.  Es  ist  dieses  gewissermassen  die 
Theorie  Huxham's,  welcher  glaubte,  dass  die  rothen  Blut- 
kflgelchen  bei  dieser  Krankheit  sowohl,  als  auch  beim  Skor- 
but und  den  gewöhnlichen  Petechialformen  in  Festigkeit  und 
Resistenz  gegen  die  Norm  zurttckstehen;  dass  die  Geßtosw&nde 
schlaffer  werden,  und  dass  folglich  die  zertlieilbaren  Blut- 
kflgelchen  durch  sie  leicht  durchschwitzen.^' 

„Ein  neues  Argument  fOr  die  von  uns  ausgesprocbeue 
Ansicht  finden  wir  in  der  alkalischen  Beschaffenheit  des  Uri- 
nes  und  in  dessen  Veränderung  durch  die  Gegenwart  erdiger 
Phosphate,  die  durch  Kochen  sich  niederschlagen  und  filr 
Albuminkonkretionen  gehalten  werden  könnten.  Vor  einigen 
Tagen  wurde  mir  ein  kleines  Mädchen  von  9  Jahren  vorge> 
stellt,  welches  an  Purpura  litt,  aber  auch  Hautwussersucht 
hatte  und  dessen  Urin  durch  Kochen  einen  Niederschlag  bil- 
dete. Der  Arzt  der  Familie  hatte  daraus  auf  Eiweissharneo 
geschlossen,  aber  es  ergab  sich  bald,  dass  diese  Diaguose 
irrig  war.  Der  durch  das  Kochen  des  Urines  gebildete  Nie- 
derschlag löste  sich  durch  Zusatz  von  einem  Tropfen  Salpeter- 
säure vollständig  wieder  auf  und  es  erwies  sich  also  daraus, 
dass  er  nicht  aus  Albumin,  sondern  aus  erdigen  Phosphaten 
bestand;  diese  letztere  Probe  muss  daher  immer  gemacht 
werden,   Wo  es  darauf  ankommt,   festzustellen,    ob  der  Drin 
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dweisehaltig  §ei  oder  nicbi.  Bei  unserer  kleinen  Kranken 
wsr  es  gaos  derselbe  Fall.  Naehdem  zu  dem  dnreh  Kochen 
gebildeCen  Niedersehlage  ans  dem  Drine  einige  Tropfen  Sa)- 
peters&ore  zugesetzt  wurden,  Idste  sieh  dieser  Niederschlag 
segleieh  wieder  auf,  und  durch  weiteren  Zusatz  von  Ammoniak 
konnte  man  deutlieh  die  Krystalle  des  Tripelphosphates  sieh 
Irilden  sehen.  Bs  ist  dieses  zum  dritten  Male,  dass  ich  den 
tf»erm&ssig  alkalischen  Urin  bei  der  Purpura  geftinden  habe. 
bt  diese  Erscheinung  konstant  und  findet  sie  sich  auch  durch 
andere  Beobachter  bestfttigt,  so  wirft  sie  ohne  Zweifel  grosses 
lieht  auf  die  Entstehung  der  Purpura.  Bs  fehlt  allerdings 
noch  ein  genauer  Nachweis  Ober  das  quantitative  Verh&ltntss 
der  alkalischen  Salze  im  Blute,  aber  die  bedeutende  Aus- 
scheidung der  erdigen  Phosphate  mit  dem  Urine  bezeugt 
dentlicb  genug  die  sehr  bedeutende  alkalische  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Es  ergibt  sich  auch,  dass  Diejenigen,  welche 
Alkalien  im  Uebermaasse  oder  lange  Zeit  hindurch  zu  sich 
nehmen ,  so  dass  endlich  auch  der  Urin  stark  alkalisch  wird, 
IKorbut  bekommen  oder  in  P.  haemorrhagica  verfallen.  Ich 
habe  mehrere  Beispiele  dieeer  Art  erlebt  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  man  auf  diese  Weise  kflnstlich  Purpura  hervorbringen 
kann.. Man  könnte  also  die  Purpura  als  eine  Alkaleszenz  des 
Blutes  bezeichnen,  und  zwar  entweder  als  eine  zufällig  be- 
wirkte oder  als  eine  habituelle  oder  von  selbst  eingetretene. 
Durch  die  abnorm  gesteigerte  alkalische  Beschaffenheit  des 
Blutserums  wird  die  Oerinnungsf&higkeit  des  Faserstoffes  im 
Blute  vermindert,  erleiden  die  rothen  BlutkOgelchen  eine  Ver- 
änderung und  wird  das  Blut  flüssiger,  so  dass  es  durch  die 
dflnnsten  Oefltoswande  hindurchtreten  und  BlutergOsse  bilden 
kann.'' 

Dass  die  Behandlung  durch  diese  Anschauung  viel  an 
Sicherheit  und  Klarheit  gewinnt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 
Hentigen  Tages  wird  man  nicht  mehr,  wie  ehemals,  gegen 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  Blutentziehungen  vornehmen, 
in  der  Idee,  dass  zu  viel  Blut  gegen  die  Peripherie  des  Kör- 
pers hinpresse,  sondern  man  wird  sich  auch  theoretisch  der 
hergebrachten  Erfahrung  anschliessen,  welche  die  Sfturen  als 
sehr   empfehlenswerthe    Mittel   erkannt    hat.     Schwefelsfrare, 
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CitroDensäure,  Essigsäare,  CitroncyMaft  und  andere  fnsohe 
FrachtBäfte  haben  sich  aU  wirksam  erwiesen.  Daneben  bildet 
die  Anwendung  der  analeptisehen  und  tonischen  Mittel  eine 
sweite  wichtige  Indikation,  und  besonders  sind  es  die  Eisen- 
präparate, die  empfohlen  werden  mOssen.  Halbrohes  frisches 
Bindfieisch,  kräftiger  Wein,  namentlich  Malaga,  Chinawein 
u.  dgl.  müssen  die  Diät  bilden.  Von  den  Eisenmitteln  ist  be- 
sonders das  fkbersalssaure  Eisen  au  nennen.  Mao  hat  ge- 
rathen,  dieses  Präparat  su  1  bis  l^l^  Grammen  in  einer  Oummi- 
miachung  xu  geben,  allein  diese  Verbindung  ist  eine  schledite, 
indem  sich  dadurch  eine  Zersetzung  bildet  und  das  Eisen 
sich  niederschlägt,  weicher  Niederschlag  von  Einigen  Eäsea- 
gummat  (Ferrum  gummatum)  genannt  worden  ist  Am  sicher- 
sten ist  es,  die  abersalasaure  Eisentinktur  in  ein&chem  Wasser 
au  geben,  zu  welchem  man  etwas  weissen  Zucker  ansetzqp 
kann.  Unserer  kleinen  Kranken  habe  ich  1  Theil  mit  100 
Theilen  Wasser  mischen  und  eine  solche  Quantität  täglich 
▼erbrauchen  lassen.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  der  Erfolg  unter 
dem  Mitgebrauche  von  frischen  Fruchtsäften  und  Säuren  und 
kräftiger  Diät  vollkommen  gut  verlaufen  wird. 
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f.     Abhandhmgen  und  Ofiginalaiirfsätze. 

Die  neuere  Therapie  der  iofantilen  Pneumonieen, 
voD  Dr.  Müller,  prakt.  Arzt  in  Riga. 

lo  neuester  Zeit  sind  besonders  schätzbare  Untersuch- 
uogen  aber  die  Lungenentzündungen  des  kindlichen  Alters 
?eröffentlicbt  worden*).  Während  die  pathologische  Seite 
des  Gegenstandes  mit  erschöpfender  Gründlichkeit  behandelt 
vmrde  und  sn  Resultaten  führte,  die  im  Grossen  and  Ganzen 
übereinstimmen ,  hat  sich  in  Bezug  auf  die  Therapie  eine 
gleiche  Uebereinstimmnng  noch  nicht  ergeben.  Dies  hat  mich 
KU  dem  Versuche  veranlasst,  in  Folgendem  die  wesentlichen 
Differenzpunkte  der  herrschenden  therapeutischen  Ansichten 
über  Pneumonie  der  Kinder  zusammenzustellen  und  kritisch  zu 
belenchteo. 

Ich  bitte,  diese  Arbeit  als  eine  Portsetzung  meiner  in 
den  ,3®iträgen  zur  Heilkunde,  herausgegeben  Ton  der  Gesell- 


*)  Ausser  den  Lehrbüchern  von  Hennig,  Bednar,  Gerhardt, 
West,  Vogel,  Rilliet  und  Barthez  sind  benatzt  worden : 

Henoch,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde     1861. 

Ziems 8 en,  über  Pleuritis  und  Pnenmonie  im  Kindes- 
alter.    1862. 

Haaner,  Beiträge  zar  Pädiatrik.     L     1863. 

Ziem  SS  en  und  Krabler,  Klinische  Beobachtungen  über 
die  Masern     1863. 

Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.    1.    1865. 

S ahmen,  St.  Petersburger  medizinische  Zeitschrift.   1865. 
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Bchaft  prakt.  Aerate  lu  Riga  I.  Bd.  1851^^  veröffeotlichten 
AbhandluDg  ,,aber  den  Aderlass  io  der  Pneumonie"  su  be- 
trachten, und  wflnsche,  dass  sie  einer  gleich  gaten  Aufbahme 
aioh  erfreuen  möge. 

Man  hal  die  Pneumonie  der  Kinder  naeh  ihrem  Bitze  aod 
ihrer  Ausbreitung  in  lobäre,  lobuläre  (inselförmige;  Le- 
bert)  und  interstitielle;  —  nach  ihrem  Produkte  in  kro- 
pöse,  katarrhalische  und  mit  Wucherung  des  interstitiel 
len  Bindegewebes  einhergehende  geschieden.  Man  hat  femer 
lobäre  und  krupöse,  lobuiftre  und  katarrhalische  PneumoDie 
fflr  gleiehbedeateiid  angenommen.  —  Wenngleich  Steffen 
auf  Grund  seiner  anatomischen  und  chemischen  untersuch- 
ungen  gegen  diese  Eintheilung  Bedenken  erhebt  i^f^one  an- 
dere vorsohl&gt,  so  seheint  es  bis  zur  vollkommenen  Abklir- 
ung  der  noeh  schwebenden  Kontroverse  im  klinischen  Interesse 
geralhen, 'far*s  Brste  bei  der  früheren  Eintheilung  an  bleiben, 
da  jenen  Formen  deuUich  cbarakterisirte  Krankheitdbilder  ent- 
sprechen. 

Es  scheint  uns  ausserdem,  als  ob  bei  genauerer  Betracht- 
ung die  Steffen 'sehen  Kategorieen  von  den  gangbaren  eich 
weniger  entfernen,  als  es  auf  den  ersten  Anblick  scheinen 
möchte. 

Steffen  theiit  die  Pneumonie  in  difiiise,  circumscripte 
und  interstitielle  ein.  Die  diffuse  Pneumonie  nimmt  die 
grössere  Partie  eines  Lappens  oder  einen  ganzen  Lobus  ein. 
Ihre  Produkte  lagern  sich  in  den  Alveolen  ab,  und  sind  dieiU 
fibrinös,  theils  gelatinös.  — 

Die  circumscripte  Pneumonie  entwickelt  sich  in  einzelnen 
Heerden,  kann  aber  durch  Ausbreitung  des  Prozesses  einen 
dififiisen  Charakter  annehmen.  Sie  verbreitet  sich  gerne  von 
den  feineren  Bronchialverzweigungen  aus  auf  die  Alveolen; 
selten  sind  die  verdichteten  Heerde  metastatischen  Urspnioges. 
also  von  Embolie  oder  Pyämie  abhängig.  Ihr  Exsudat  ist 
fast  immer  von  katarrhalischer,  kann  aber  auch  von  krupöser 
Beschaffenheit  sein. 

Verbreitet  sich  der  Krankheitaprozess  auf  die  Alveolar- 
wände  und  das  interstitielle  Gewebe,  was  bei  der  oircom- 
Scripten  Pneumonie  immer  mehr   oder  weniger,   sehr  selten 
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bei  der  difluseo,  geschieht,  so  nennt  Steffen  die  Krankheit 
interstitielle  Pneumonie.  Sie  werde  als  salbstständiger 
Prosess  im  kindlichen  Alter  nie  beobachtet.  Es  ist  einleuch- 
tend,  dass  die  von  Steffen  vorgeschlagenen  Formen  sich 
im  Wesentlichen  mit  den  von  anderen  Autoren  als  lobäre 
and  loballyre  Pneumonie  bezeichneten  decken.  Was  min  die 
diesen  Formen  eigenthümlichen  Produkte  betrifit,  so  wer- 
den im  Allgemeinen:  lobäre  Pneumonie  als  solche  mit 
krupösem  —  lobuläre  als  mit  katarrhalischem  Exsudate 
einhergehende  bezeichnet,  lobäre  und  krupöse,  lobuläre 
ood  katarrhalische  Pneumonie  mithin  als  gleichbedeutend 
angeoommep.  Dagegen  bemerkt  Steffen,  dass  das  Pro- 
dukt der  lobären  Pneumonie  nicht  immer  krupöser  Natur  sei, 
sondern  dass  auch  sogenannte  gelatinöse  (serös -albuminöse) 
Bxsudate  in  den  Alveolen  beobachtet  werden,  die  sich  durch 
geringeren  O^balt  an  Fibrin  auszeichnen.  In  dieser  Hinsicht 
scheint  es  doch  gewagt,  auf  ein  Hehr  oder  Minder  eines  che- 
mischen Bestandtheiles  eine  pathologische  Klassifikation  zu 
gründen.  Ob  umgekehrt  das  entzündliche  Produkt  der  lobu- 
lären Pneumonie  nicht  auch  krupöser  Natur  sein  könne,  steht 
durchaus  noch  nicht  fest;  es  ist  vielmehr  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  bekannt  gewordenen  Fälle  von  katarrhalischer  Be- 
schaffenheit. Somit  glaube  ich  mich  berechtigt,  die  Unter- 
scheidung in  krupös- lobäre,  und  in  katarrhalisch  -  lobuläre 
PDeamonic,  der  Steffen 'sehen  Klassifikation  gegenüber,  auf- 
recht zu  halten.  Die  interstitielle  Pneumonie  wäre  nichts, 
als  ein  Ausgang  desselben  zu  intenser  Höhe  gesteigerten 
KrankheiMprozesses. 

1)  Die  lobäre  =  krupöse  Pneumonie  der  Kinder 

kommt  relativ  am  häufigsten  im  5.,  näohstdem  im  2.,  3.  und 
4.  Lebensjahre  vor. 

In  Ziemssen's  klassischer  Monographie  ist  das  Bild 
der  Krankheit  mit  meisterhafter  Hand  gezeichnet,  so  wie  das 
Pathologische  überhaupt  in  erschöpfender  Vollständigkeit  ab- 
gehandelt. Wir  müssen,  was  das  Spezielle  anlangt,  auf  die- 
ses Buch  verweisen,  und  wollen  hier  nur  die  wesentlichsten 
Momente  in  einigen  Zügen  andeuten. 

11  • 
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Die  Krankheit  tritt  plötzlich  ein,  bei  älteren  Kindern  mit 
intensiveoi  Frostanfalle*).  Bei  jüngeren  (in  den  ersten  Le 
bensjahren)  zeigt  sich  nur  Erblassen  der  Haut,  mit  bläulichea 
Nägeln,  nicht  selten  auch  Konvulsionen.  Andere  Initiakymp- 
tome  sind:  reichliches  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Kurzathmig- 
keit,  kurzer,  trockener  Husten,  Seitenschmerz.  Dem  Kälte- 
anfalle folgt  Hitze,  die  mit  dem  2.  Tage  die  höchste  Stufe  er- 
reicht (32''  — 32,8°  R.  =  40—41°  C.)  und  mit  geringen 
Schwankungen  bis  zum  Eintritte  der  Krisis  auf  derselben  Höhe 
stehen  bleibt.  Das  Bild  der  Krankheit  ist  jetzt  durchaus 
charakteristisch,  und  wird  sehr  naturgemäss  von  Ziemssen 
so  gezeichnet:  „der  Kranke  hegt  unbeweglich  auf  dem  Rücken: 
die  Wangen  sind  intensiv  geröthet,  die  Augen  glänzend,  die 
Respiration  ist  sehr  beschleunigt  (40,  60,  selbst  70  in  der  Mi- 
nute) und  oberflächlich.  Rüsten  mehr  oder  weniger  häufig 
nach  Massgabe  der  Bronchialaffektion,  schmerzhaft.  Trotzdem 
ist  aber  keine  so  gewaltsame  Aktion  der  Halsmuskeln  zu  be- 
merken, keine  so  heftige  Dyspnoe,  wie  bei  der  katarrhalischen 
Pneumonie,  auch  nicht  Blässe  der  Haut,  Unruhe,  Angst,  wie 
bei  dieser.^^  Am  2.  oder  3.  Tage,  selbst  später,  zeigen  sieh 
die  physikalischen  Erscheinungen:  Bronchophonie  und  Bron- 
chialathmen,  gedämpfter  Perkussionsschall,  verstärkter  Yokai- 
Fremitus.  —  Am  5.  oder  7.  Tage,  selten  am  3.  oder  9.,  fast 
nie  an  einem  gleichen  Tage,  tritt  mit  reichlichem  Schweisse 
plötzlich  die  Krisis  ein;  nach  12  —  36  Stunden  sind  Puls  und 
Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt 

Von  den  objektiven  Symptomen  sind  am  meisten  charak- 
teristisch: 1)  die  hohe,  und  fast  konstant  bis  zur  Krisis  aus- 
dauernde Temperatur;  2)  die  Eigenthümlichkeit  der  Respira- 
tion. Der  kräftigen  und  deutlich  hörbaren  Exspiration  folgt 
eine  schwächere  Inspiration;  3)  die  physikalischen  Zeichen 
durch  Auskultation  und  Perkussion. 


*)  Ziemssen  bezeichnet  den  Frost  als  konstantes  Initialsymptom 
bei  älteren  Kindern.  —  Mit  Recht  bemerkt  Steffen,  da^s 
er  doch  sehr  oft  fehlt.  Ich  erinnere  mich  nie,  ihn  beobachtet 
2U  haben  Konvulsive  Erscheinungen  sind  bei  jüngeren  Kin- 
dern sehr  häufig  das  erste  Symptom. 
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Unter  den  subjektiven  Symptomen  ist  der  Schmerz  beim' 
Husten  ein  wesentliches  Moment,  um  bei  kleinen  Kindern 
Pneumonie  von  Bronchitis  zu  unterscheiden.  Bei  Pneumonie 
deutet  während  des  Hustens  das  verzogene  Oesicht  an,  dass 
ihnen  dieser  Akt  Schmerzen  verursacht,  während  bei  Bron- 
cbitis  das  Oesicht  beim  Husten  keinen  Ausdruck  schmerzlicher 
Empfindung  zeigt  (Niemeyer). 

Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  insbesondere  die  in  Wien 
von  Dietl  gemachten  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  expekta- 
tiven  Methode  bei  Behandlung  der  Pneumonie  gesprochen 
haben.  Auch  spätere  Beobachter,  z.  B.  Skoda,  Bennet, 
Aodral,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Behandlung  mittelst 
Blutentziehungen  die  ungtlnstigsten  Erfolge  zeigte,  und  dass 
die  medikamentöse  Therapie  überhaupt  bei  der  Pneumonie 
ohne  Einfluss  auf  das  Sterblichkeitsverhältniss  zu  sein  scheine. 

Ich  habe  in  meiner  schon  früher  erwähnten  Arbeit  (S.  8) 
die  Kontroverse  nach  allen  Seiten  zu  beleuchten  versucht, 
und  glaube  aus  wissenschaftlichen  Gründen  und  klinischer 
Erfahrung  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  im  Allge- 
meinen ein  expektatives  Verfahren  bei  Behandlung  der  Pneu- 
monie vorzuziehen  sei,  und  dass  in  specie  einer  eingreifenden 
medikamentösen  Behandlung  und  namentlich  dem  Aderlasse 
QQr  eine  sehr  begrenzte  und  scharf  zu  präzisirende  Anwend- 
ung bei  der  Behandlung  der  Lungenentzüdung  eingeräumt 
werden  dürfe.  — 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Pneumonie  im  Kindes- 
alter stehen  sich  noch  heutigen  Tages  zwei  Methoden  ziem- 
lich schroff  gegenüber:  die  expektative  und  die  aktive 
(technokratische  nach  Win  trieb). 

Unter  den- Schrittstellern  treten  Ziemssen  und  Ger- 
hardt am  entschiedensten  gegen  die  letztere  Behandlung  auf; 
auch  Luzsinskj,  Faje  und  Bednar  verwerfen  die  Blut- 
entziehungen ;  dagegen  findet  man  die  antiphlogistische  Me- 
thode und  wenigstens  örtliche  Blutentziehung  angerathen  von 
West,  Hauner  und  Barthez*). 

*)  Weoigstens  früher.  In  neuerer  Zeit  hat  er  ebenfalls  die  Blat- 
entziebaDgen  verworfen  und  die  expektative  Behandlung  aus- 
schliesslich adoptirt. 
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gestossenem  Bise  gefüllte  Gummibeatel,  aof  ontergelegte  Leiii- 
wand  applislrt  (nach  ZiemsBen  ood  Bsmarefa),  sind  ent- 
sehieden  den  fenofaten  Umschlägen  Toreouehen.  Die  K&Ke 
giH  mit  Reeht  wegen  ihrer  direkt  kontrahirenden  Wiikong 
aof  die  ausgedehnten  Kapillaren  f&r  eines  der  wirksamsten 
antiphlogistischen  Mittel  bei  der  Entsflndung  äusserer  Organe. 
Schwieriger  ist  allerdings  das  Verstftndniss  ihrer  Wirkung  bei 
den  Entsflndungen  tief  liegender  Organe,  die  durch  Haot, 
Muskeln  und  Knochen  von  der  Applikationsstelle  getrennt 
sind;  indessen  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  der  Uterus  und 
die  Darmmuskeln  bei  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unterleib 
sich  entschieden  kontrahiren ;  die  Eisumschläge  bei  Meningitis 
sind  schon  längst  in  Gebrauch.  Ki wisch  hat  neuerdings  bei 
Peritonitis  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Unterleib  die 
gOnstigsten  Erfolge  gesehen.  Meines  Wissens  hat  Niemejer 
zuerst  bei  der  Pneumonia  adultorum  eine  ausgedehnte  An- 
wendung von  der  Kälte  gemacht,  nnd  empfiehlt  dieses  Yer&b- 
ren  nach  einer  grossen  Zahl  sehr  gflnstiger  Resultate.  Naofa 
Weber' 8^)  Aussage  hat  Dr.  Nissen  suerst  die  kalten  Um- 
schläge in  der  Kinderpneumonie  angewandt  und  befriedigende 
Erfolge  erzielt.  Man  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  die  Applikation  der  Kälte  auf  den  Thorax  an  sieh  und 
ftlr  den  ersten  Eindruck  unnngenehm  ist;  ja  bei  Kindern  findet 
sich,  wenn  auch  höchst  selten,  doch  zuweilen  eine  unflber- 
windliche  Resistenz  dagegen;  ausserdem  steht  der  Prozedur, 
bei  uns  wenigstens,  wo  die  Erkältung  eine  so  bedeutende 
ätiologische  Rolle  in  der  Vorstellung  der  Laien  spielt,  ein 
schwer  zu  Qberwindendes  Vorurtheil  entgegen.  Ich  kann 
nicht  leugnen,  dass  ich  auch  etwas  davon  inflzirt  gewesen 
sein  muss;  denn  ich  habe  meine  ersten  Versuche  —  den 
allerersten  bei  einem  Giiede  meiner  eigenen  Familie  —  mit 
einer  gewissen  Aengstlichkeit  gemacht;  der  überraschend 
günstige  Erfolg  hat  mich  aber  bald  beruhigt,  und  ich  gehöre 
jetzt  zu  den  eifrigsten  Anhängern  der  Kaltwasser-Behandlung 
bei  der  Kinderpneumonie.  — 

Ist  die  Hyperämie  hochgradig  und  die  Konstitution  kräftig, 


*)  Beilrftge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen. 
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80  siiid  Blutegel  tu  applisireD,  entweder,  wie  die  Meisten 
wollen,  an  den  Thorax  oder  naoh  He  noch  an  ein  Hcudd- 
geleok.  Innerlich  r&tb  Steffen:  Digitalis  and  nach  Umatto- 
den  ein  AbfObrmittel.  Wenn  ZiemsBen  mit  grosser  Leb* 
haftigkeit  gegen  die  Blutentaiebungen  in  der  Kinderpneumonie 
polemisirt  and  sie  mit  geringen  Ausnahmen  verwirft  (worüber 
sp&ter  ein  Mebreres ),  so  ist  das  höchst  wahrscheinlich  daraus 
SQ  erklären,  dass  er  die  Pneumonie  nur  dann  sugestebt,  wenn 
sieh  bereits  Hepatisation  ausgebildet  hat.  Damit  sohliesst  er 
sich  denn  allerdings  der  allgemein  geltenden  Anschauung  an, 
ja  wir  wollen  sogar  das  zugeben,  dass  man  auch  bei  der  ein- 
leitenden Lungenhyperftmie  durch  Nichtberflcksichtigung  der 
individuellen  Konstitution  und  durch  zu  reichliches  Blutent- 
ziehen  Schaden  anrichten  kann.  Dieser  Vorwurf  trifft  aber 
am  Ende  jedes  unüberlegte  ärztliche  Eingreifen,  und  der 
Miesbrauch  irgend  eines  Heilverfahrens  kann  nie  die  Verwerf* 
ung  desselben  im  Allgemeinen  rechtfertigen.  Ich  bin  seit  1861, 
wo  ich  meine  Arbeit  über  Aderlass  in  der  Pneumonie  ver* 
öfientlichte,  eher  ein  Gegner  der  Blutentziehung  in  dieser 
Krankheit  geworden;  ich  habe  aber  den  Satz,  den  ich  als 
einen  der  Schlussresultate  damals  aufstellte   (S.  508  1.  c.J: 

„der  Aderlass  kann  den  pneumonischen  Prozess  vor 

dem   Beginne    der    Exsudation    direkt    heilen    resp. 

coupiren^^ 

so  vielfach  bestätigt  gefunden^    dass  ich  ihn  ohne  Bedenken, 

und  mit  dem  besten  Erfolge  —  mutatis  mutandis  —  auch  in 

meiner  Kinderpraxis  angewandt  habe. 

Der  Erfolg  der  Blutentziehung  bei  hochgradiger  Hyper- 
ämie und  dem  Verdachte  auf  Entwickelung  einer  Pneumonie 
ist  im  Allgemeinen  der,  dass  meistens  eine  plötzliche  Abnahme 
der  Temperatur,  der  Frequenz  der  Respiration  und  des  Pulses, 
der  Beklemmung,  der  Brustschmerzen  und  des  Kopfwehes 
stattfindet.  —  Dieser  Nachlass  kann  die  Krankheit  vollständig 
entscheiden,  oder  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  steigern 
sich  die  allgemeinen  Erscheinungen  wieder,  und  es  bildet  sich 
die  physikalisch  erkennbare  Infiltration  der  Lunge  aus,  wobei 
es  dann  zu  einem  milderen  d.  h.  wenig  ausgebreiteten  pneu- 
monischen Prozesse  kommt.  — 


n.  Ist  bereits  i%B  BtadiiiM  der Hepatieatioo  eio- 
getreten,  so  sind  Bhitentleerangen  im  AUgemeiiieD  siebt 
■Hhr  aageaeigt,  da  sie  auf  den  weiteres  Yerlmif  der  laiHia^ 
Hon  keineii  Binflnss  haben  und  uDiiöthig  sobwftehen.  Ziems- 
•en  fand  bei  201  KiaderpoeamonieeD  nur  11  mal  Vonalassoag, 
Bhit  (daroh  Blutegel  oder  Sehröpfköpfe)  su  entaielieo.  Aeba- 
liebe  EHUmingen  machten  Steffen,  Niemejer  und  6er- 
bai dt.  In  ToUkommener  Uebereinstimmung  damü  steht  der 
Irfbbnmgssatt  3  meiner  oll  erwähnten  Abhandlung  (8.  Ö18  l.c  ) 
Ober  Pnenmonia  adultorum: 

f^Yo»  Beginne  der  Bxsndation  an    muss  die  expek- 

tative  Methode  eintreten;  der  Aderlass  ist  dann  nur 

sehr  selten  als  sjpmptoBMtisohes  Mittel  sulftssig  und 

in  der  Regel  gam  zu  Terwerlbn/^  — 

Ziemssen*),    einer   der    entschiedensten   Gegner    der 

Bkitentaiehang  in  unserer  Krankheit,   gibt  deimoch  an,   dass 

gewisse  Umstinde  sie  rechtfertigen,  ja  fordern  können,    and 

swar  besciohnet  er  als  solehe: 

a)  Auffallend  hohe  Temperatur,  +  32,öf  R.  und  darüber, 
and  grosse  Pulsbescbleantgung  bei  krlftigen  Individuen,  NB., 
wenn  die  eaergische  Anwendung  der  Kalte,  d.  h.  ihre  3-— 4 
Blande»  ohna  Dnterbreehung  Ober  Brust  oder  Rucken,  oder 
beide,  fortgesetate  and  nach  Verlauf  einiger  Stuaden  wieder- 
holte Applikation  das  Fieber  nicht  in  Kurcem  herabsetzt. 

b>  So  hochgradige  kollaterale  Hyperttmie  der  gesunden 
iiunge,  dass  Oedem  derselbcti  droht.  Die  Zeiohea  dieses  sehr 
bedenklichen  Zustandes  sind:  heftige  Atbemnoth  mit  klein- 
blasigem feuchtem  Rasseln  in  der  gesunden  Lange,  livide 
nrbaag  der  Sehleimhftttte  und  der  gerötheten  Wangen ,'  lu- 
weilen  schaumige  Sputa  mit  blutiger  Beimisohung.    Blutegel, 


*)  Aach  Stsffea  1.  e.  spricht  »iob  gant  flbereiDStimmend  mit 
ihm  aus,  and  bezeichnet  gans  dieflelbeo  Umstände  als  für  die 
Votkwendigkeit  der  Blatentleerang  sprechend;  bei  den  anderen 
Gegnern  der  Antiphlogose  findet  sich  nar  ein  allgemeines 
Verwerfangsurtheil  der  Blntentsiehung  ohne  Beschrfinkong 
durch  besondere  Verhältnisse.  Ich  möchte  mich  entschieden 
auf  die  Seite  der  Erstgenannten  seeHen. 
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in  gehöriger  Menge  appKvirt,  könBes  hier  nttteen;  in  einiger- 
■iMsen  höheren  Graden  dieces  ZoBtaiidee  miws  man  sich  in 
einem  Aderlasse  enUchliessen. 

e)  Oleichzeitig  intensive  Pleuritis  oder  Zeichen  Ton  Him* 
druck  durch  Stauung  im  Gehirne. 

Eine  allgemeinere  und  jedenfalls  der  Blutentleerung  vor- 
angehende Anwendung  verdient  allerdings  die  Kälte.  Die 
Folgen  ihrer  energischen  Anwendung  bestehen  hauptaftchlich 
in  der  merklichen  Verminderung  des  Fiebers,  das  freilich  nadl 
den  Aufhören  der  Kälteapplikation  allmfthlig  wieder  seinen 
früheren  Omd  erreicht.  Wenn  wir  Ziemssen's  Meinung 
hören,  so  körzt  die  Kälte  weder  den  Verlauf  der  Pneumonie 
ab,  noch  beugt  sie  dem  Fortschreiten  der  Butsflndung  vor; 
sie  wflrde  deshalb  nur  als  palliatives  Mittel  su  betrachten 
sein  und  die  Gefahren  verbaten,  die  ein  hochgritdiges  Fieber 
mit  sich  ftobrt  Niemeyer  dagegen,  dem  ich  mich  mit  mei- 
ner, freilich  nur  sehr  kleine«,  Erfahrung  ansehliessen  mass, 
behauptet,  mit  der  Kälteapplikation  entschieden  die  Dauer  der 
PDeumonie  abgekürzt  und  die  Rekonvaleszens  wesentlich  be- 
schleunigt zu  haben,  ich  muss  hier  noch  erwähnen,  dass 
Steffen  ganz  neuerdings  (Berl.  kl.  Wochenschrift  v.3.  Nov.) 
erzählt,  er  habe  mit  dem  besten  Erfolge  bei  vielen  akuten 
Krankheiten,  z.  B.  Typhus,  Scharlach  und  auch  Pneumonie 
der  Kinder,  statt  der  kalten  Umschläge  kohle  Vollbäder  von 
20°  R.  10  Minuten  lang  angewandt.  Er  lässt  die  Temperatur 
4mal  täglich  messen  und  jedesmal  ein  kühles  Vollbad  neh* 
nen,  so  lange  die  Temperatur  fiber  38''  C.  =  30)4"  K  steht. 
Wenn  die  Kranken  aber  Frösteln  klagen,  wird  die  Dauer  des 
Bades  abgekOrzt. 

Schlieaslich  ist  die  Warnung  Steffen 's  wohl  zu  beacb- 
ten,  dass  man  bei  schwächlichen  Individuen,  geringerer  Br 
köhang  der  Temperatur  und  in  den  späteren  Tagen  der  He- 
pttisation  mit  der  Kälte  vorsichtig  sein  müsse,  namentlich 
sie  ni^t  zu  andauernd  anwenden  dürfe,  wenn  man  nicht  den 
Kranken  einem  plötzlichen  Kollapsns  von  Lähmung  des  Her- 
seas  anssetzen  will. 

lit  Vestkatoren  wird  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit 
gewiss  oft  Unheil  angerichtei.    Sie  sind  überhaupt  selten  bei 
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Kindeni  angeaeigl,  %m  aUerweDigsten  passen  sie  bei  lebhafiem 
Fieber.  Sie  steigern  dasselbe,  vermehren  offenbar  die  ünnihe 
ond  selaen  den  Kräftesustand  herab.  Dasselbe  gilt,  wenn 
aaeh  in  geringerem  Maasse,  Ton  den  bei  den  Laien  so  be- 
liebten Sinapismen. 

Was  nnn  die  inneren  Mittel  in  diesem  Zeiträume  ao- 
betri£ft,  so  ist  die  Digitalis  wohl  eines  der  am  h&ufigslen  an- 
gewandten.  Die  Digitalis  ist  im  Qansen  ein  trflgerisohes 
Mittel.  Wie  die  Weine  aus  einer  und  derselben  Gegend  nicht 
in  jedem  Jahre  von  gleicher  Oote  und  Kraft  sind,  so  verhalt 
es  sich  sieher  auch  mit  den  narkotischen  Pflanzenstoffeo,  uod 
gewiss  auch  mit  der  Digitalis.  Deshalb  Iftsst  sich  Grad  und 
Sohneiligkeit  ihrer  Wirkung  nie  mit  Sicherheit  voraus  be- 
stimmen. Nimmt  man  nun  noch  den  Umstand  hinsu,  dass 
nach  längerem  Gebrauche  die  Digitalis-Wirkung  sich  kumulirt, 
so  wird  es  leicht  begreiflieh,  wie  man  zuweilen  von  schlimmeo 
Intoxikations- Erscheinungen  gana  unerwartet  Überrascht  wer- 
den kann.  Es  gelingt  allerdings  auweilen,  eine  bedeutende 
und  recht  andauernde  Herabsetzung  des  Fiebers  durch  Digi- 
talis zu  erreichen  und  dadurch  zu  dem  günstigen  Verlaufe 
der  Pneumonie  beizutragen;  in  anderen  Fällen  aber  wirkt  sie 
durchaus  gar  nicht  auf  den  Puls,  ohne  dass  die  QrUnde  dieses 
Nichtwirkens  erkennbar  wären.  Ob  die  Dauer  der  Pneumonie 
durch  Digitalis  abgekOrzt  wird,  darflber  besitze  ich  um  so 
weniger  Erfahrung,  da  ich  —  gleich  im  Anfange  meiner 
Praxis  durch  eine  sehr  heftige  Intoxikation  erschreckt,  —  dss 
Mittel  aberhaupt,  und  namentlich  bei  Kindern  äusserst  selteo 
angewandt  habe;  auch  wagt  selbst  Steffen  darttber  keinUr- 
theil.  Kennt  man  die  Kräftigkeit  der  vorliegenden  Digitalis- 
blätter, so  ist  es  rathsam,  nicht  zu  kleine  Dosen  (^—  ^  ftuf 
Ijv)  zu  reichen,  und  sie  nicht  zu  lange  (nicht  über  3  Tage, 
wie  Mehrere  rathen)  fortzusetzen,  wenn  sich  keine  Wirkung 
äussert.  Später  werde  ich  des  Chinins  als  eines  Mitteis  er- 
wähnen, das  wegen  viel  grösserer  Sicherheit  und  Ungefithr- 
liehkeit  entschieden  den  Vorzug  vor  der  Digitalis  verdient, 
wenn  es  darauf  ankommt,  die  Cirkulation  zu  verlangsamen. 
Vom  Veratrin  wird  behauptet,  dass  seine  Wirk- 
ung in  der  Pneumonie  sicherer  und  schneller  sei,  als  die  der 
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Digitalis,  ja  dass  es  den  Krankheiteverlauf  abküncD  könne. 
So  viel  ich  weiss,  hat  man  das  Veratrin  noch  nicht  bei  Kin- 
dern gegeben;  es  würde  auch  wohl  kaum  rathsam  sein,  ein 
auf  den  Dannkanal  so  feindlieh  wirkendes  Mittel  bei  der  an- 
erkaooten  Vulnerabilität  des  kindlichen  Darmes  anzuwenden. 
Ob  Kalomel  viel  Nutzen  bei  der  krupösen  Kinder- 
pneumonie  leistet,  ist  fraglich.  Es  eignet  sich  hauptsächlich 
für  kräftige  Subjekte  mit  zögerndem  Stuhlgänge  oder  Obstruk- 
tion und  ganz  besonders  bei  gleichzeitiger  Oehimhyperämie, 
wo  es  durch  reichlich  erregte  Stuhlgänge  ntltat.  Salivation 
ist  bei  Kindern  nicht  zu  filrchten,  besonders  nicht  nach  grösse- 
ren laxirenden  Dosen.  — 

Vom  Natrum  nitricum  habe  ich  weniger  Erfolg  ge- 
sehen, als  vom  Kali  nitricum,  das  ganz  entschieden  — 
wie  auch  neuere  direkte  physiologische  Versuche  gelehrt 
haben  —  herabstimmend  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  wirkt, 
die  Frequenz  seiner  Pulsationen  vermindert,  ihre  Energie,  und 
gleichzeitig  die  Temperatur  herabsetzt. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  fUr  die  Therapie  der  Pneu- 
monie scheint  mir  das  Chinin,  und  während  man  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  mit  der  Kälte,  und  dem  Salpeter,  allen- 
falls mit  der  Digitalis  ausreicht,  möchte  es  gerade  fQr  die 
schweren  und  komplizirten  Fälle  ein  entscheidendes  Mittel 
sein.  —  Ich  bin  auf  das  Chinin  in  dieser  Beziehung  zuerst 
durch  Politzer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1863)  aufmerksam 
gemacht  worden,  habe  es  seitdem  öfter  als  sonst  in  Fieber- 
ZQständen  der  Kinder  angewandt,  in  der  Pneumonie  freilich 
our  erst  2mal,  bin  aber  von  den  günstigen  Erfolgen  desselben 
80  aberzeugt,  dass  ich  es  angelegentlich  empfehlen  kann.  Es 
ist  mir  auffallend,  dass  Steffen  1.  c.  das  Chinin  zwar  unter 
dem  ApparatuB  medicaminum  in  der  Pneumonie  erwähnt, 
seine  Anwendung  aber  nur  empfiehlt  bei  pneumonischen  Pro- 
zessen mit  intermittirendem  Charakter  und  bei  schwächlichen, 
reizbaren  Subjekten,  bei  denen  man  den  Gebrauch  der  ande- 
ren Mittel  scheut.  Auch  Skoda  (allgem.  Wiener  med.  Zeit. 
1865)  will  günstige  Wirkung  vom  Chinin  nur  gesehen  haben 
bei  lebhafter  Athemnoth,  unregelroässigen ,  schwachen  Kon- 
traktionen des  Herzens,   wenn  diese  durch  Erschöpfung  der 
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Nervenkraft  bedingt  sind.  Die  anderen  Autoren  ervihoeD 
daa  Chinin  gar  nieht  unter  den  gegen  Pneumoni«  aniaweB- 
denden  Mitteln.  Es  wird  nicht  aberflQasig  sein^  das  Weaeot- 
liehe  aus  der  bezüglichen  Arbeit  des  Prof.  Politzer  hier 
mitaatheilen.  Politzer  geht  von  dem  Orundsatae  aus,  das« 
die  Bedeutung  einer  Pneumonie  weit  mehr  von  der  Natur 
der  AUgemeinstörung,  aleo:  vom  Grade  des  Fiebers,  der 
Dyspnoe,  und  dem  Zustande  des  Centralnervensystemes,  sIb 
von  der  Ausdehnung  der  Infiltration  abhängt.  Das  Chinin 
entspräche  durchaus  allen  Forderungen,  die  man  an  einHeü- 
mittel  machen  könne,  um  jener  bedeutungsvollen  AllgeoneiD- 
Störung  zu  begegnen.  Es  stimmt  die  Hersthäligkeit  herab, 
verlangsamt  die  Girkulation,  vermindert  die  Temperatur,  and 
beseitigt  die  febrile  Reizuog  und  die  Depression  des  Geotra]- 
nervensjstemes,  ohne  irgend  welche  gefährliche  Nebenwirk- 
ungen, wie  sie  besonders  der  Digitalis  und  dem  Tart.  eme- 
tions  zugeschrieben  werden  mUssen.  In  specie  iodizirt  isl 
nach  Politzer  das  Chinin: 

1)  bei  sehr  stürmisch  verlaufender  Infiltration,  wo  diese 
binnen  24 — 36  Stunden  sich  über  eine  ganze  Lunge  ausbreitet. 
Die  begleitenden  Symptome  sind:  sehr  bedeutende  Djspnoe, 
bis  84  Respirationen  in  der  Hinute,  bis  180  Pube,  hohe  Tem- 
peratur, tiefer  Sopor,  öfter  auch  Konvulsionen.  Man  sehe 
h&ttfig  bei  dem  Verbrauche  von  6-— 8  Gran  in  24  Stunden 
den  Puls  rasch  bis  auf  150  sinken,  die  Respiration  langsamer 
werden,  und  von  da  an  den  Prozess  normal  verlaufen; 

2)  bei  einer  zwar  m&ssig  rasch  sich  entwickelnden 
und  oft  nur  circumscripten  Pneumonie,  wobei  aber  das  Fieber 
einen  hohen  Grad  von  Intensit&t  erreicht,  und  auch  das  Ath- 
men  sehr  beschleunigt,  oder  auffallend  keuchend  ist; 

3)  bei  protrahirtem  Verlaufe  der  Krankheit,  der  den 
Uebergang  in  Tuberkulose  oder  Induration  furchten  läasi. 
Das  ermftssigte  Fieber  flammt  entweder  (am  4.-7.  Tage) 
von  Neuem  auf,  anstatt  durch  den  charakteristischen  allgemei- 
nen Schweiss  plötslich  abzufallen  —  oder  es  dauert  massig 
fori,  aber  mit  deudiohen  Exaserbationen,  mitunter  mit  Frösten, 
meist  mit  profusen  Schweissen  und  Abmagerung.  Bei  Er- 
wachsenen ist  dieser  Zustand  im  höchsten  Grade  ominös,  bei 
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KiaderQ  geliogt  es  durebOikiio,  spiterEieen  und  Lfterthr»B, 
oft  aoeh  naoh  6 — 8  WoDben  GkoeBoiig  herbeiaufilhren. 

Der  VoUst&odigkett  wegen  sind  hier  ooch  einige  Millei 
SU  erwähnen,  die  in  neuerer  Zeit  empfohlen  sind,  Ober  die 
es  aber  an  genflgeoden  Beobaehlongen  mangelt  Dahin  ge- 
hört: das  Plnmbum  aeetieam,  empfohlen  von  Brandes,  -i- 
Cupram  sniphuricum  naeh  Mittler,  das  Biaathmen  von 
Chloroform  (doch  wohl  nur  palliativ!),  subkutane  Injektionen 
▼oa  Morphium  in  das  Zellgewebe  des  Thorax  bei  sehr  qnft- 
lenden  suhfektiven  Erseheinuagen  naeh  Steffen.  — 

Der  Tart«  emet.  passt  bei  einfacher  krupöser  Pneumonie 
Dicht:  er  entspricht  mehr  den  entzündlichen  Leiden  der  Bron- 
cbialschleirohaut.  Im  Sinne  eines  Contrastimulus  angewandt, 
also  in  grossen  Gaben,  ist  er  bei  Kindern  ganz  su  verwerfen. 

III.  Im  Stadium  der  Lösung  des  Easudates  sind 
bei  normalem  Verlaufe  wohl  keine  Arzneien  nötfaig.  Warme 
Kataplasmen  aber  die  Brust  oder  den  Rcioken,  oder  kalte 
Umschläge,    die    man    warm    werden    Ifest,    scheinen    nach  | 

Steffen  die  Lösung  tu  befördern.    Nur,  wenn  die  Bxpekto-  ' 

ration  durch  gleichzeitigen  Bronehialkatarrh  mit  starker  Sekre-  ! 

tiott,  oder  durch  Oesunkenheit  der  Kräfte  erschwert  wird,  sind 
die  bekannten  Expectorantia  indiairt  vom  Selterswasser  mit 
Milch  bis  zum  Kampher  und  den  BeazoSblumes.  Die  euer-* 
gisehen  Mittel  dieser  Klasse  werden  zwar  oft  genug  gegeben, 
haben  aber  selten  die  drohende  Katastrophe  abgewandt.  Sehr 
häufiger  quälender  Hasten  fordert  Opium  (ich  ziehe  bei  Kin- 
dern die  Tinet  Opii  benzoiea  jedem  anderen  Präparate  vor), 
was  man  dreist  geben  kann,  es  sei  denn,  dass  die  Bronchien 
mit  sehr  reichlichem  Sekrete  gefidU  sind ,  wo  dann  die  Nar- 
eoUea  auf  gefährliche  Weise  die  Expektoration  verhmdetn 
können. 

Ueber  die  Behandlung  der  RekooTalesaena ,  der  Naeh- 
krankheiten.  Aber  die  Diät  und  das  fiegimen  liegen  keine 
▼on  den  bereits  feststehenden  Regulativen  abweichende  var. 
Bs  ist  nur  noch  etwas  in  Bezug  auf  die  Anwendung  des 
Kisens  in  der  Rekenvalesaena  zu  benuirkea.    Es  wisd  von  i 

vielen  Seiten  her  empfohlen;   SUemssen    räth   es  besondees 
dznn  an,  wenn  die  Kranken  dureb  Blutentziebnngen  animisah 
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geworden  sind.  Wenn  die  BloteDtnehaogea  naeh  den  Mher 
aDgegebeneo  Kegeln  angewandt  worden  sind,  ao  habe  ich 
nur  selten  Zeiehen  von  An&mie  beobachtet,  vielmehr  verlief 
die  Rekonvaleszenz  schnell  und  gefahrlos.  Dasselbe  hat  auch 
Steffen  beobachtet.  Sollte  Eisen  nöihig  sein,  so  räth  Stef- 
fen statt  der  gewöhnlich  angewandten  leichteren  PraptrtUie 
den  Liquor  ferri  sesqaichlorati ,  tropfenweise  in  einer  halbes 
Tasse  schleimiger  veraQsster  Suppe.  Er  kenne  kein  anderes 
Prftparat,  das  so  schnell  die  Hebung  der  Krftfle,  die  gesoode 
Farbe  der  Haut  und  der  Sohleimh&ute,  so  wie  die  Zunahme 
des  Embonpoint  zu  bewirken  im  Stande  sei.  Die  Gabe  variirt 
naeh  dem  Alter  zwischen  1  und  8  Tropfen,    3— imai  tiglich. 

2)  Die  katarrhalische  Pneumonie 
Steffen  unterscheidet  von  der  diffusen,  lob&r-krupösea 
Pneumonie  die  ciroumscripte ,  die  wir  als  synonym  mit  der 
iobnl&ren  betrachteten.  Sie  kann,  nach  unserem  Verfasser, 
entweder  von  der  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaat  ab- 
hängen, oder  durch  fremde  Körper  in  xtea  Bronchien,  Embolie 
oder  Py&mie  bedingt  sein.  Diese  let^eren  Formen  sind  bis 
jetzt  nur  in  einzelnen  Beobachtungen  beschrieben  und  m«M 
im  Systeme  flxirt,  gehören  also  mehr  der  Kasuistik  an,  w&k^- 
*  rend  die  von  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut  abhängige 
sogenannte  katarrhalische  oder  Bronchopueumosie 
Gegenstand  genauerer  Untersuchungen  geworden  ist  und  eine 
bestimmte  Stelle  im  Systeme  einnimmt.  Die  Diagnose  der 
katarrhalischen  Pneumonie  ist  schwierig,  besonders  was  die 
physikalische  Untersuchung  anbelangt.  Die  aus  Palpation, 
Perkussion  und  Auskultation  resultirenden  Zeichen  der  Ver- 
diehtung  des  Lungengewebes  sind  nie  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  vorhanden,  sondern  können  erst  nach  einigen  Ta- 
gen gefunden  werden,  ja  diese  Zeichen  können  vollständig 
fehlen,  oder  so  wenig  markirt  sein,  dass  sie  nur  dem  sehr 
geübten  Ohre  zugänglich  sind,  und  dies  wird  um  so  mehr  der 
Fall  sein,  je'  geringeren  Umfanges  die  pneumonischeo  Ter- 
diehtungen  sind,  und  je  vereinzelter  sie  an  der  Peripherie 
oder  gar  in  der  Tiefe  der  Lungen  liegen.  Wenn  sdion  bei 
der  akuten  Form ,   wo  doch  die  funktionellen  Erschetnangeo 
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•chiifer  aoageprftgt  sind,  die  Diagnose  schwierig  ist,  so  wird 
sie  es  noch  mehr,  ja  zuweilen  unmöglich  bei  den  subaknt 
oder  ehronisoh  verlaufenden  FtUien,  wo  man  sieh  meist  nur 
mit  mehr  oder  weniger  wahrscheinlichem  Verdachte  begnOgen 
muss.  Ziemssen,  Barthea  und  Vogel  haben  am  genaue- 
sten die  physikalischen  Zeichen  der  katarrhalischen 
P&eumoDie  angegeben;  Steffen  am  ausführlichsten  die  Dif- 
ferentialdiagnose  erörtert 

Bs  liegt  ausser  den  mir  gesteckten  Orenaen  meiner  Ar- 
beit, wollte  ich  speaieUer  auf  dieses  Gkbiet  eingehen.  Ich 
ksnn  nur  im  Allgemeinen  auf  die  physikalischen  und 
fanktionellen  Symptome  unserer  Krankheit  hindeuten. 

Die  ertteren  anlangend,  so  sind  es  folgende:  der  Per- 
kossionsschall  ist  gedftmpft  neben  normalem  oder  verstärktem 
Vokal*F!remitas,  dabei  Bronchial- Athmen,  Bronchophonie  und 
kleinblasiges  Bassein.  Diese  physikalischen  Zeichen  der  Lun- 
genverdichtnng  steigen  von  der  Basis  aufwärts  in  Form  eines 
swisefaen  der  Wirbels&ule  und  den  hinteren  Achselhöhlenw&n- 
^  gelegenen  Strlsifens  und  erreichen  nicht  selten  die  Spitse. 
Sie  sind  Oberwiegeod  häufig  doppelseitig,  so  dass  bald  nach 
dem  Aufbraten  der  Verdichtung  auf  der  einen  Seite  sich  auch 
gegenaber  am  unteren  Lappen  nächst  der  Basis  eine  solche 
Diehweisen  läset.  Zu  den  aus  der  Natur  des  der  katarrha- 
lisehen  Pneumonie  au  Grunde  liegenden  Proaesses  (nämlich 
der  von  gesundem  Lungengewebe  eingeschlossenen  kleinen 
Verdichtnngsbeerde)  resultirenden  diagnostischen  Schwierig- 
keiten kommen  noch  andere.  Ich  meine  zuerst  die  aus  der 
Beaitenz  der  erkrankten  Kinder  herrOhrendeu.  Jeder,  der 
hmgenkranke  Kinder  untersucht  hat,  weiss  es,  dass  schon  die 
oöthige  Entblössung  des  Oberkörpers,  noch  mehr  aber  die 
Aoolherung  des  Ohres  eines  Fremden,  ein  jedes,  auch  das 
nüiigste  Kind  aufregt,  und  zum  Weinen  resp.  Schreien  bringt. 
Doter  diesen  Umständen  gehört  ausser  viel  Geduld  ein  ganz 
Moders  feines  Gehör  daau,  um  Veränderungen  im  Modus 
der  Bespiration  au  beobachten ,  was  um  so  mehr  der  Fall 
•^D  wird,  je  geriogfagiger  die  krankhaften  Abweichungen 
sind.  —  Die  älteren  Kollegen,  die  im  Gebiete  der  akustischen 
IKsgDostik  Autodidakten  sind  und  ohnehin,  ihres  höheren 
aa.  isif.  12 
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Alters  wegen,  weniger  scharf  hören,  werden  mir  gewin  bei- 
stimmen, wenn  ich  die  Schwierigkeiten  einer  exakten  akn- 
sljischen  Diagnose  in  unserer  Krankheit  —  wenigstens  filr  die 
bezeichneten  Verhältnisse,  so  hoch  anschlage,  dass  sie  iut 
immer,  und  gerade  in  den  dunkleren  Fällen,  gera4eaQ  unOber- 
windlich  erscheinen. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  scheint  es  gerechtfertigt,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  eines  wissenschaftlichen  Bapkschrittes  be- 
schuldigt zu  werdcQ,  wenn  ich  in  Folgendem  den  Versuch 
mache,  eine  vorzugsweise  auf  andere  Verhältnisse  als  auf 
die  physikalischen  Zeichen  gegründete  Diagnose  der  katarrhs- 
lischen  Pneumonie  zi|  ent:werfen. 

Eine  solche  würde  haaptsäch/yiQh  auf  folgei^^e  Mofaente 
zu  gründen  ßein: 

1)  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten  bei  sd^Iecht  geoäbr- 
ten  Kindern,  vielleicht  vorwiegend  bei  Knaben,  in  den  ersten 
3  Lebensjahren  und  zwar  in  der  kälteren  Zeit  des  Jahres, 

2)  Sie  tritt  nie  primär  auf,  sondern  nur  in  Folge  anderer 
Krankheiten,  hauptsächlich  von  MajSjem,  Stickhusten,  Bros- 
chitis  und  chronischem  Bronchialkatarrh*). 


^)  Die  Ansicht  macht   sich  immer  mehr  geltend,    dass  der  ka- 
tarrhalischen  Pneumonie  immer  andere  Krankheiten  voran 
gehen.    Wo  dies  m  Abrede   geetelll  wird,   mOgea  Inrthämei 
I  in  der  Diagnose  su  Qronde  liegen.    Lebe rt  in  seineia  Hand 

buche  macht  mit  Aec^t  dAraaf  aufipaerksam,  dass  man  bei  deo 
Lungenkrankheiten  überhaupt,  und  in  specie  bei  der  £rkra&k: 
I  ung  der  Lungen  Schleimhaut,  eine  bestimmte  ontologische  Ab 

I  f^ränzung  vermeiden  müsse.   Vom  Katarrhe  bis  snr  kapillären 

I  Bronchitis  und  zur  katarrhalischen  Pneumonie  fänden  anmerli 

i  liehe  und  graduelle  Abstufungen  statt.  Sogenannte  lobuläre  Pneu 

\  monie  sei  ein  eng  mit  kapillSrer  Bronchitis  zusammenhängen 

der  Zustand;  erstere  gehe  ans  letzterer  hervor.  Leber 
schl&gt  fdr  den  anatomischen  Zastand  den  Ausdruck:  insel 
förmige  Verdichtung  des  Lungengewebes  als  den  bezeichnend 
sten  vor.  Klinisch  sei  es  am  paf^ndsteo,  die  Krapkheii 
,,Bronchopneumonie^^  zu  nennen.  Qepesis  und  Sitii  werde  ds 
durch  am  schärfsten  ausgedrückt. 
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3)  Imflucar  10!  das  erst«  Stadium,  wenn  man  so  will,  aiiie 
Bronchitis  im  weitesten  Sinoe,  also  auch  den  s.  g.  Bronobial- 
katMvh  aiBsahlieasend,  die,  entweder  von  den  grösseren  Bron- 
ebioi  Miagehend,  sieh  auf  die  kleinen  kapillftreo  Veräweig- 
uBgeo  T«ffbveitet  ( Broaehioiitis  einiger,  Bronohitis  oapillaris 
der  inaisten  Aaioren)   oder  gleieh  in  diesen  ihren  Ursprung 

DiflUttl. 

4)  Man  muss  bei  der  weiteren  Ebtwiekelung  eine  aknte 
und  mehr  ohroniseh  verlaufende  Porai  untersehdden. 

5)  Die  am  häufigsten  vorkommende,  besonders  bei  Ma* 
sem,  aber  auoh  naeh  Bironchitis  heobaohtete  akute  Form 
lögt  folgende  Erseheinungen :  Es  tritt  Fieber  ein,  oder  vor- 
handenea  steigert  meh.  Bei  der  grossen  Wiohtigkeit  des  Pia* 
bers  in  unserer  Krankheit  wird  es  nöthig  sein,  in  Kursem  das 
Besnltat  der  geaanen  Untersuchungen  von  Ziemssen  und 
Krabler  münnlbeiien.  (Klin.  Beob.  aber  die  Masern  und 
ihre  Komplikationen  von  Ziemssen  und  Krabler  1863.) 
„Die  Temperalnr  steigt  bald  auf  39-41°  C.  =  31,2«— a2,8«  B., 
bleibt  eine  Reihe  vqü  Tagen  ziemlich  unverändert  auf  gleiober 
8tnfe  stehen,  und  zeigt  dabei  geringe  Morgenremissionen, 
oder  es  treten  auoh  zuweilen  Abendremissionen  und  Steiger- 
ung der  Temperatur  am  Morgen  auf,  ohne  dass  der  Grund 
davon  au  erkennen  wäre.  Hand  in  Hand  mit  der  Steigerung 
der  Temperatur  steigt  die  Pulsfirequenz  bis  auf  170  und  180, 
und  die  Sebnelligkeit  der  Etespiration  bis  auf  60,  ja  88  in  der 
Minnteu  (Bednar  beobachtete  im  1.  Lebensjahre  bis  107 
Athemaage  in  der  Minute.)  Hat  das  Fieber  eine  Reihe  von 
Tigen,  oft  1  bis  IV2  Woche,  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  ge- 
standen, so  erfolgt  kein  plötzlicher  Nachlass,  sondern  unter 
Schwankungen  gebt  die  Temperatur  im  Verlaufe  mehrerer 
Tsge  zur  Norm  herab,  während  Puls  und  Respiration  ge- 
wöhnlich noch  eine  Zeit  lang  beschleunigt  bleiben.  Dabei 
leigen  sich  wechselnde  Ausscheidungen  von  Schweiss.  —  Im 
Allgemeinen  zeigt  sich  also  das  Fieber  bei  der  katarrhalischen 
Pneumonie  ohne  jede  Andeutung  eines  typischen  Verlaufes, 
und  unterscheidet  dadurch  entschieden  die  katarrhalische  von 
<ler  kmpösen  Pneumonie,  so  wie  andererseits  der  hohe  Orad 
und  Czst  kontinuirliche  Charakter  desselben  die  Annahme  eines 

12» 
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blossen   Kalanrhes   oder  eioer  Traoheo-Bronohilis   unbediogt 
Mtssohliesst 

6)  Nftohst  dem  Pieber  sind  besonders  folgende  Symptome 
charakteristisch:  qn&lender,  oft  in  Paroxysmen  anftretender 
Hasten  (ist  Kenchhosten  vorangegangen,  so  verschwinden 
oft  die  charakteristisohen  AniUle)  mit  schmershaften  Bmpfiod- 
ungeq,  ^  Schleimrasseln,  bei  kleinen  Bändern  öfters 
Bohaum  In  der  Mnndhöhle.  Beim  Athmen  werden  die  obereD 
Partieen  des  Thorax  stark  gehoben  und  hervorgetrieben, 
wfthrend  die  unteren  bis  aur  3.  und  4.  Rippe  nur  gering  beim 
Binathmen  sich  ausdehnen,  und  die  Ckgend  aber  dem  Zwerch- 
felle sich  stark  einsieht*).  Dabei  spielen  die  Halsmuskeln 
und  Nasenflagel  lebhaft.  Sehr  bald  tritt  statt  der  anftnglioheo 
Unruhe  Oleichgiltigkeit  ein,  mit  Neigung  sum  Liegen, 
das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes  Ansehen,  mit  etwas 
lividem  Anstriche,  die  Nase  wird  trocken.  Nicht  selten  zeigt 
sich  Darmkatarrh  mit  Neigung  su  Durchfällen.  Bednar 
sah  suweilen  bei  S&nglingen  24standige  Retention  desDrinea, 
eine  Beobachtung,  die  ich  bestätigen  kaifn- 

7)  Viel  schwieriger,  ja  zuweilen  unmöglich,  und  nur  als 
grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  zu  bezeichnen  ist 
die  Diagnose  der  chronisch  verlaufenden  Form. 

Die  funktionellen  Erscheinungen  sind  hier  weniger  scharf 
ausgeprägt  als  in  der  akuten  Form,  und  in  langsamer  Eot- 
wickelung  begriffen.  Die  subakute  oder  chronische  Form 
kommt  vorzugsweise  bei  schlecht  genährten,  und  in  ärmlichen 
Verhältnissen  lebenden  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten 


*)  Diese  Symptome  der  AthmangsiosufliBienz  sind  leicht,  auch  bei 
unruhigen  Kranken,  zu  beobachten,  am  allerbesten  während 
des  Schlafes.  Ich  lege  ihnen  eine  grosse  Bedeutung  bei,  and 
halte  sie  für  eines  der  wichtigsten  Unters cheidungsxeichen 
zwischen  blossem  Katarrh  und  Verdichtong  des  Lungengewe- 
bes.  Bei  nur  wenigen  Krankheitaheerden  ist  freilich  nichy 
zu  beobachten  als  dauernde  Beschleunigung  der  RespiratioD. 
Sobald  aber  die  Verdichtung  eine  ifgend  beträchtliche  Aas- 
breitUDg  erlangt,  treten  die  bezeichneten  Vertoderungen  io 
der  Bewegung  des  Thorax  ein. 
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vor.  'Sie  enlwiokelt  sieh  immer  aas  einem  Leiden  der  Bron- 
chialschleimhaot,  das  entweder  für  sich  entstanden  oder  durch 
andere  Krankheitsvorgänge  eingeleitet  ist.  Das  Fieber,  wel- 
ches, wenn  auch  nicht  intensiv,  doch  nur  in  seltenen  Fällen 
fehlt,  die  anffallende  Apathie  der  Kranken,  ihre  rapide  Ab- 
magerung, —  machen  die  primäre  Krankheit  jederzeit  einer 
Komplikation  mit  katarrhalischer  Pneumonie  verdächtig.  Die 
funktionellen  Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  in  der  akuten 
Form  —  nor  in  geringerem  Orade  ausgebildet  und  schlei- 
chender. Eben  das  gilt  von  den  physikalischen  Erscheinungen, 
nur  können  sie  wegen  des  verschleppten  Verlaufes  der  Krank- 
heit oft  erat  spät  nachgewiesen  werden,  und  erfordern  jeden- 
falls eine  sehr  geUbte  und  genaue  Technik. 


Was  nun  die  Therapie  der  katarrhalischen  Pneumonie 
betriflft,  so  ist,  da  sämmtliche  Krankheiten,  welche  sie  im  Oe- 
folge  haben,  mit  mehr  oder  minder  intensiver  Erkrankung  der 
Broncbialschleimhaut'  verbunden  sind,  diese  vor  Allem  in's 
Auge  zu  fassen,  und  die  Prophylaxis  —  d.  h.  die  sorgfältige 
Berfloksiehiigung  der  Bronchialerkrankung  —  in  erste  Reihe 
10 'Stellen. 

Man  hat  sich  die  Entstehungs weise  der  katarrhalischen 
Pneumonie  auf  zweifache  Art  gedacht.  Entweder  geht  eine 
Bronchitis  voran,  die  sich  von  den  kapillaren  Bronchien- Ver- 
zweigungen direkt  auf  die  Alveolen  verbreitet,  oder  durch 
Verstopfung  der  Bronchiolen  mit  Sekret  werden  die  betreffen- 
den Alveolen  luftleer  (erworbene  Atelektase),  ihre  Wand- 
nngen  nnd  schliesslich  das  angrenzende  Bindegewebe  durch 
Stauung  hyperämisch,  es  folgt  reichliche  Bildung  junger  Zellen 
Q.  8.  w.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Vorgänge  nicht 
beobachtet,  sondern  aus  den  anatomischen  Befunden  erschlos- 
sen worden  sind.  Durch  Schleim  gefüllte  und  in  ihren  Wän- 
den geschwellte  Bronchiolen,  luftleere,  ihnen  annektirte  Al- 
veolen, andere  Alveolen,  mit  jungen  Zellen  und  Exsudat  ge- 
fftllt,  und  ihnen  angrenzendes  inflltrirtes  Bindegewebe,  •—  das 
sind  die  durch  Autopsie  erkennbaren  pathologischen  Verän- 
derungen.   Es  ist  gewiss  höchst  wahrscheinlich,   dass  diese 
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Vcrftoderangen  jederaek  darch  das  Mittelglied  der  erwoibeiMn 
Atdektase  su  Staode  kommen,  eine  Ansicht,  die  schon  Ril- 
liet  und  Barth  es  nach  ihren  eingehenden  und  grandlichea 
üntereuohungen  auFa  EntaehiedeBSte  vertreten.  So  lange  der 
Hasten  dpe  Entleerung  des  in  den  Bronchien  des  kldnsteD 
Kalibers  angeb&uften  Schleimes  bewirken  kann,  wird  die 
Krankheit  in  den  Grenaen  des  Katarrhes  bleiben ;  sobald  aber 
die  Anhäufung  zu  kopiös  oder  eu  konsistent,  die  Schwellang 
der  Bronchiolen -Wandungen  au  gross  wird,  und  die  der  Re- 
spiration dienende  Muskulatur  nicht  hinireichend  energisch  ist, 
um  die  Mnen  Bronchien  durchgängig  au  erhalten,  wird  sieh 
durch  das  Mittelglied  der  Atelektase  der  Vorgang  entwi<dLeln, 
den  man  katarrhalische  Pneumonie  nennt 

Aus  diesem  Sachverhältnisse  ergibt  sich  für  die  Behand- 
lung des  Bronchialkatarrhes  bei  Kindern  die  allgemeine  Regel, 
weder  durch  au  entziehende  Diät,  noch  durch  zu  eingreifende 
ärztliche  Massnahmen  die  durch  die  vorhandene  Kraakfadt 
schon  ohnehin  bedingte  körperliche  Schwäche  au  vermehren. 

Die  Prophylaxis  der  katarrhalischen  Pneumonie  wM  je 
nach  der  Beschaffenheit  der  primären  Krankheit  verschiedene 
Modifikationen  erfordern.  Wir  sprechen  zuerst  von  dem  Ka- 
tarrh  und  der  Bronchitis,  insoferne  sie  die  katarrhalische 
Pneumonie  einleiten  und  gewissermassen  ihr  erstes  Stadium 
bilden. 

Der  Bfonchialkatarrh  der  Kinder,  besonders  der  jtingeren 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  erfordert  eine  ganz  be- 
sondere Soi^falt  und  darf  nie  fttr  eine  so  unbedeutende  Krank- 
heit gehalten  werden,  wie  er  es  doch  in  der  Regel  im  vor- 
gerflckten  Alter  ist.  Es  ist  gewiss  ein  wohl  zu  beherzigender 
Rath,  den  schon  die  älteren  Schriftsteller  geben  (z.  B.  Sei- 
fert), bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Kinder  fBr  eine 
gleichmässige^  mittlere  Wärme  des  Zimmers,  und  flDr  einen 
massigen  Grad  von  Feuchtigkeit  der  mögliehst  reinen  Luft 
durch  heisses,  in  grossen,  flachen  Oefä^sen  autgestellles  Was- 
ser zu  sorgen.  Die  Hauptau%abe  ist  die  möglichst  schnelle 
Beseitigung  der  Bronchialerkrankung.  Leider  ist  in  dieser 
Hinsicht  unsere  Therapie,  wie  bekannt,  ziemlieh  ohnmächtig. 
Bei    akuter  Bronchitis  sind   Blutentziehungen    entschieden 


in 

fiedi^nklieh.  Steffed  ^tnpfiehlt  kalti»  ütnftohlftge,  ibh  ketlhb 
iwch  vieNMßger  BMihratig  ketti  verlfteafficheres  Mittel^  als  dm 
Tart.  €Wef.  in  gai»  kfeinen,  nicht  eöietisoben  Ottben.  Mä6' 
wird  um  so  grössere  Brfolge  davob  äehen,  je  meht  di^ 
kapHI&ren  Birdnehfen  ergriflfen  Bind,  also  gerade  in  den  ge- 
fUirlieiislen  Pormen. 

In  allen  Graden  und  Abstuflingen  des  Bronchial katarrh^ 
ist  es  ron  der  grössten  Wiehtigkeit,  die  Anhftufang  des  Se- 
kretes m  den  Bronehlen  zu  verhüten,  da  diese  es  ist,  die  diis 
Gefahr  der  Afdektase  und  der  Ausbildung  der  katarrhaKsohen 
Paeomonie  bert>eiftlhrt.  Von  den  s.  g.  Expektorantien  ist 
nteht  viel  zo  erwarten,  dage^n  gehören  die  Emeti'ca  ^ti 
den  k¥ftftig0ten  und  entiroheidendsten  Mitteln,  um  jenen  Zweck 
zu  erreielMtt'.  Es  ist  bdcannt,  das«  Breehmittel  von  SIndem 
sasserordenllich  gut  ertragen  werden,  and  da^s  ihre  Ahwend- 
ttBg  woa  ncktlidhem  Brfo^e  begleitet  wird,  wobei  allettiingb 
neben  der,  so  zu  sagen,  mechanischen  Wirkung  anch  ihr  Ein- 
flQSB  a«f  die  Magenmerven,  in  specie  den  Vagus,  nicht  zu 
anterscliatoeD  ist. 

Iteh  gehöre  zo  den  entschiedensten  Verehrern  der  Efiie- 
tica  bei  der  Behandlung  der  Lnngenkatarrhe  im  Kindesalter, 
und  erlaube  mh*  Einiges  anzufahren,  was  mich  eine  Tielj&hrige 
Brf&brung  in  Betug  auf  ihre  Anwendung  gelehrt  bat.  — 

1)  Das  Brechmittel  halte  teh  für  indizirt,  sobald  feuchte 
Rasselgerftnsche  am  Thorax  hörbar  sind,  und  das  um  so  mehr, 
je  weiter  sie  sich,  namentlich  nach  unten  hin,  yerbreiten. 
Avsser  der  Entleerung  der  Bronchien  von  Schleim  wird  das 
Emetieiim  nooh  einen  anderen  Zweck  erfüllen,  det  von  Wich- 
tigkeit ist.  Kinder  verschlucken,  wenn  sie  expektoriren,  den 
bis  in  d«n  Sachen  gelangten  Schleim,  der  sich  dann  im  Ma- 
gen anh&aft,  und  ausser  der  Störung  der  Verdauung  einen 
sehr  deprimirenden  Eindruck  auf  das  Gesammtbeflnden  aus- 
übt. Chrosse  VerdriessHchkeit  und  Weinerlichkeit,  Blasse  des 
Gesiebtes  und  Schlaflosigkeit  sind  die  n&chsten,  —  Diarrhöto 
die  entfernteren  Polgen  dieser  Anhäuihng.  Diese  unangeneh- 
men, oft  fdsoh  gedeuteten,  Erscheinungen  verschwinden  sofott 
nach  der  Wirkung  eines  Brechmittels. 

2)   Wichtig  ist  die  Wahl  des  EmetiCum.    Der  Brech- 
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wmütelii  ist  gMia  in  yerwerfen,  im  er  theils  direkt,  UmQi 
iiidirekt  daroh  Bneuguag  eines  Magendannkatorriiee  die  im 
Respiration  dienende  Moskulatur  sohwioht.  Seit  einer  Beihe 
▼pii  Jahren  gebrauohe  ich  nur  die  Ipekakaanka  so  dieicai 
Zweoke  und  kann  eine  Misohong  ans  etwa  Senip.  i.  Pah. 
Ipeeae.  mit  Unc.  1.  Byr.  Ipeeaouanbae  theelöflfolweise  «ehr 
empfehlen. 

3)  Bei  sehr  elenden  und  gesehwaohten  Konstitationeo 
wäre  das  Breehmittel  dooh  nur  mit  grosser  Vorsieht  anas- 
wenden,  oder  lieber  gans  au  vermeiden.  Es  wiikt  aoter  soi- 
ehen  Verhältnissen  nur  schwer,  erregt  kein  kräftiges  WOigea, 
und  wenn  es  aueh  fflr  den  Augenblick  die  gröss^vn  Bron- 
chien entleert,  so  wOrde  dieser  Nutaen  doch  durefa  den 
schwiohenden  Eindruck  auf  die  gesammte  Mnskulator  illoso- 
risoh  werden.  Bei  kräftigen  Kindern  habe  ich  bei  fbrtdanem- 
der  Indikation  ohne  Bedenken  das  Emetienm  1-,  ja  2-  bis 
3  mal  wiederholt.  — 

Noch  muss  ich  der  Inhalationen  medikamentöser 
Stoffe  erw&hnen,  die  Steffen  (K  c  8.349)  meines  Wissens 
anerst  bei  der  Behandlung  der  Erkrankung  der  Bronchial- 
sdileimhaut  im  Kindesalter  empfiehlt.  Er  gesteht  au,  dss0 
ihm  aasreiohende  Erfahrungen  ttber  das  im  Ganaen  noch  au 
neue  Heilverfahren  nicht  au  Gebote  stehen ;  dennoch  bewogen 
ihn  seine  bis  jetat  gemachten  Beobachtungen  aur  dringenden 
Empfehlung  weiterer  Versuche.  Die  Schwierigkeiten  seien 
nicht  unQberwindlich,  und  keinesweges  so  gross,  als  man 
denke.  Aeltere  Kinder  athmen  aus  aweckmässigen  Appaia* 
ten  gana  verst&ndig  ein;  thun  es  jAngere  Kinder  gutwillig 
nicht  (was  wohl  immer,  so  weit  ich  die  Art  des  Benehmeofl 
solcher  Kinder  kenne,  der  Fall  sein  wird)  so  soll  man  ihren 
Mund  mit  Gewalt  öffnen,  sie  also  anm  Schreien  bringen,  und 
ihnen  dann  den  Bxhalations-Apparat  vorhalten.  Auf  die  leb- 
haften Exspirationen  beim  Schreien  erfolge  eine  tiefe  Inspi- 
ration, und  während  derselben  die  Inhalation.  —  Die  an- 
gewandten Mittel  waren:  Lösungen  von  salasaurem  Natron, 
Tannin  mit  Laudanum  und  unter  Umständen  Dämpfe  von 
Ol.  tereb.  Sehr  oft  tritt  beim  Keuchhusten  Bronchopneumonie 
auf   Gegen  die  Anfälle  und  den  begleitenden  Bronohialkatarrh 
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•ah  Steffen  Erfolg  von  Gu»lhmiiiigeD  einer  LöMUg  rem 
TenniD  mit  LnndanuiD.  Bxtr.  Bellad.  in  Aqua  laaroceraei,  aber 
in  steigender  Gabe  bis  aum  Eintritte  Ton  Intozikations- 
eneheinnngen  gegeben,  kflrate  Daoer  und  lotensit&t  der 
Krankbeit  ab ,  und  verhotete  aomit  die  Oe&hr  der  lobulftren 
Pnenmonie.  Kleine,  üngsUiebe  Oaben  der  Belladonna  nataten 
niehta. 

Bei  Miliartuberkulose  der  Lungen  ist  die  Gefahr  der 
Balwiokelung  katarrhalisoher  Pneumonie  besonders  gross. 
Man  mnss,  sobald  sieh  Piebererseheinungen  einstellen,  den 
Kranken  Zimmer  und  Bett  hflten  lassen.  Steffen  empfiehlt 
aosserdem:  Morphium  innerlieh,  und  Inhalationen  von  Koch- 
aaUösang,  oder  Tannin  mit  Opium.  — 

Die  akuten  Infektionskrankheiten,  --  Typhus,  Va- 
riola, Soharlaehi  besonders  Masern,  haben  oft  Bronobopnei^ 
Bonie  im  Gefolge.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  Epidemieeo 
von  Masern  in  den  niederen  Volksklassen  au  beobaohten,  der 
wird  es  wissen,  wie  in  den  dumpfen,  nioht  ventilirten  und 
heissen  B&umen,  besonders  wenn,  wie  oft,  viele  Kranke  au- 
saasmen  liegen,  die  Sterblichkeit,  und  zwar  gewöhnlieh  durch 
BDIwickeInng  katarrhalischer  Pneumonie,  oft  auf  eine  schreck* 
Uehe  Höhe  steigt  Durch  allgemeine  Verhaltungsmassregeln, 
besonders  helle,  mit  irischer  reiner,  oft  erneuerter  Luft  gefällte 
grosse  Zimmer,  und  möglichste  Isolirung  der  Kranken  und 
Vermeidung  au  grosser  Bitte  l&sst  sich  der  Verlauf  der  Ma- 
Mm  bedeutend  beeinflussen,  und  die  Ausbildung  pneumonischer 
Proaesse  verhflien.  Leider  stehen  noch  heutiges  Tages,  selbst 
in  den  höheren  St&oden,  schwer  au  Oberwindende  Vorurtheile 
diesen  richtigen  hygienischen  GrundslUaen  entgegen.  Auch 
Bartels  und  Ziemssen  erklftren  sich  mit  grosser  Entschie- 
denheit ftlr  das  kflhie  Verhalten  bei  der  Behandlung  der  Ma- 
sern. VFer  ein  FVeund  exaltirter  Deklamationen  ist,  kann 
sdne  Liebhaberei  im  reichsten  MaaBse  befriedigen  in  einer 
Schrift  von  Steinbaoher  „das  Scharlachfleber  und  die  Ma- 
sern. Augsburg  1865/^  —  Der  Verfasser  stellt  das  gewöhn- 
liche VeHahren  bei  den  Masern  ungefikbr  auf  gleiche  Höhe 
mit  einem  mörderischen  Attentate.  Da  das  Schriftchen  auch 
ftlr  gebildete  Laien  geschrieben  ist,  so  möchte  man  beinahe 


daM  'es  tM  giekMeb  wOrde.  Bs  könnte  dödi 
nanohen  Preande  de«  faeiseen  Regimeiis  eiiieD  iieilsanira 
MMttitk  einjagen.  —    80  viel  timi  der  l^ophjlteift! 

Bei  der  Therapie  ist  die  akut  vorlaufcfade  ^on  der 
flMlir  ehronisclieii  Fbrm  zu  untersebeiden. 

1)  Die  akute  Form. 

Die  Ördieben  Blute-ntziehnngeo  werden  heutigen  Ta- 
ges von  den  meisten  ^Beobachtern,  s.  B.  Paje,  Gerhardt, 
Vogel,  Steiner,  Bartels,  Ziemssen  mit  Entschieden- 
heit verworfen.  Steffen,  der  gleiohfhlls  Ülr  gewöhnlich  keine 
Blnt^idtaiehungen  etotoirt,  will  dennoch  bei  kr&ftigen  Kindern, 
die  nicht  unter  1  Jahr  alt  sind,  bei  sehr  heftigem  andauern- 
4ein  Reber  mit  betrachtlicher  Athmungs- Insuffizienz,  drohen- 
4tm  Oedema  pulmonum  {durch  koUaterale  Plazion)  und 
KompHkaCion  mit  ffiraerseheinnngcto  —  ausnahmsweise  Blut- 
egel angewandt  wissen.  Er  gibt  zu,  dass  diese  Fälle  sehr 
•selten  seien*).  Mir  fehlt  es  an  eigener  Erfahrung  in  dieser 
Hinsicht;  ich  wOrde  in  vorkommenden  Fallen  nach  Rilliet's 
itath  die  Applikation  kleiner  Behröpfköpfe  auf  den  Kfleken 
vorziehen.  Ihre  Wirkung  ist  schneller,  nnd  kann  genauer 
abgemessen  werden,  als  die  der  Blütegel.  — 

Niemeyer,  Bartels  und  Ziemssen  haben  die  Kftlte 
eben  so^  wie  bei  der  kruppösen  Pneumonie,  auch  bei  der  ka- 
tatrhalisohen  in  ausgebreitetem  Maasse  angewandt^  und  Stef- 
fen  stimmt   ihnen   aus   vollster  Uebeneugung  bei.     Obgleich 


*>  Ich  bin  weit  daveo  eutCenit,  den  Aenten  früherer  Zeit,  die 
BlttteDtleerungen  in  uoseRer  Krankheit  anwandten  und  em- 
pfahlen, einen  solchen  Mangel  an  Beohachtongagabe  stts«- 
scbreiben,  dass  sie,  einer  dogmatischen  Ansicht  zu  Liebe,  blind 
gegen  die  schlimmen  Folgen  eines  therapeutischen  Verfahreos 
hätten  sein  können.  Die  Sache  hängt,  meiner  vollsten  Ueber- 
zengang  nach,  ganz  anders  sasammen  und  illustrirt  die  grosse, 
leider  noch  zu  oft  verkannte  Wahrheit,  dass  bei  gleicher  Fo^ 
mentthnlichkeit  das  Wesen  einer  Krankheit  durch  den  Einflsss 
der  herrschenden  KonstICiitioA  ein  ganz-  verschiedenes  seio 
könme,  also  auch  ganz  Tersehiedeoe  Beileiogriffe  fordere. 
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nmne  firMtfuDgen  in  dieser  Himieht  noch  «ehr  gering  ttod, 
ao  kann  ich  doch  Folgendes  aagen:  „Ich  habe  nicbi  gesehea^ 
daaa  durch  die  kalten  Umschläge  die  gefUirlichen  Symptome 
gealeigeri  wurden,  wie  Vogel  sah,  «uoh  nicht,  da«6  dieKin* 
der  bei  der  Applikation  der  Kälte  ängstlich  schrieen,  dass 
aioh  BeUammoDg  and  Prequena  der  Respiration  etteigertea; 
vidmehr  Hessen  sich  die  allermeisten,  ältere  wie  jüngefe,  lUa 
kalte»  UmscUäge  gerne  gefallen,  und  man  sah  davon  deol- 
liehe  £rleichterttng.  Vogel,  der  feaohte,  warme  GUitel  stait 
der  kalten  Umschläge  anwendet,  verlor  ungefähr  die  Hälfte 
seiner  Kranken,  während  bei  Ziemssen  unter  der  Anwend» 
nng  der  Kälte  von  98  nar  36  starben.  Die  kalten  Umschläge, 
am  betten  mittelst  eines  Ghimmibeutels,  ratlesen  Stunden  lang 
hinter  einander  applisirt  werden.  —  Man  pausirt  dann,  und 
ftngt,  sobald  das  Fieber  sieh  steigert,  wieder  damit  an. 
Wie  oft  die  Kälte  au  appliairen  sei,  und  wie  viele  Tage 
hiAter  eioander,  hängt  ganz  von  der  Intensität  der  Krankheit 
ab.  Der  Grad  des  Fiebers  und  die  Ausbrei tang  des  pneu« 
moniseben  Prozesses  werden  den  sichersten  Massstab  abgeben. 
Die  Ernäasigaag  des  Fiebers  ist  allerdings  bei  der  Appli»- 
kaäon  der  Kälte  nur  vorflbei^ehend,  dennoch  ist  auch  diese 
vordbergekende  Herabaetzung  des  Fiebers  schon  von  Wichüg« 
keit,  da  der  konstant  das  Fieber  begleitende  Konsumtions* 
prozees  dadoreh  doch  vermindert  wird.  Auch  möchte  die 
durch  die  Kälte,  vermöge  ihrer  Einwirkung  auf  die  Hautner- 
ven,  hervorgebraehle  Anregung  der  Muskulatur  des  Thoraat 
wohl  in  Ansohlag  zu  bringen  sein.  Es  wird  dadurch  bewirkt, 
dasa  die  Respirationsbewegungen  tiefer  und  kräftiger  werden^ 
und  die  Expektoration  des  Broncbials^retes  leichter  von 
Statten  geht.  Leider  treten  aber  der  Anwendung  der  Kälte 
in  der  Privatpraxis  einige  Schwierigkeiten  entgegen,  die  ihrer 
allgemeinen  Einftihrung  hinderlich  zu  sein  drohen.  Abgesehen 
von  den  Vorurtheil^,  die  unter  den  Laien  in  Bezug  auf 
Kälte^Applikation  zu  herrschen  pflegen,  ist  es  hauptsächlich 
die  Nothwendigkeit  einer  sehr  sorgfältigen  Ueb^rwachung  der 
Kranken,  während  der  Anwendung  der  Kälte,  die  in  der  Pri* 
vatpraxis  llberhaapt  nicht  leioht,  und  zumal  dann  unausftkhr- 
bar  sein  nsöehte,  wenn  gleichzeitig  Oberhaupt  viele  Erkraafe» 
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angen  TorkooiBieii ,  oder  weno  gar  lobalftre  PDeomonieeo 
«pidenisoh  berrsohen  Bollteo.  Bartels  und  Ziemtsen 
haben  auf  der  Höhe  der  Krankheil  emige  Male  bei  Applika- 
tion der  Siablaae  beanrnhigenden  KoUapsus  eintreten  sehen, 
ohne  Zweifel  in  Folge  einea  Itthmenden  Einflusses  der  Kälte 
anf  die  Hersthfttigkeit,  und  sie  verlangen  deshalb  mit  Reebi, 
dass  der  Arzt  die  mit  kalten  Umsehlftgen  behandelten  Kinder 
alle  2  —  3  Stunden  besuoben  mflsse.  Man  wird  sieh  also  in 
der  Regel  auf  die  Pfleger  der  Kranken,  die  genau  au  instrui- 
reu  sind,  verlassen  mQssen,  was  natQrlioh  nur  unter  der  Vor- 
anssetaung  eines  gewissen  Grades  von  Intelligena  und  grosser 
Aufmerksamkeit  ausfllhrbar  ist.  Unter  den  niederen  Ständen 
möchten  diese  Bigensehaften  wohl  Alr*8  Erste  noeh  nieht 
htafig  au  finden  sein. 

Im  Allgemeinen  wird  es  als  Regel  gelten  mQssen,  dass 
man  die  K&lte •  Applikation  dreist  fortseiaen  kann,  so  lange 
das  Fieber  sich  mindert ,  die  Erscheinungen  der  Athmungs- 
InsufBsiena  nachlassen,  und  eine  nieht  au  verkennende  Eu- 
phorie eintritt.  Lasst  das  Fieber  nach,  oder  sieht  sidi  der 
Krankheitsproaess  bei  frequentem,  kleinem  Pulse  in  die  Länge, 
so  ist  mit  der  Anwendung  der  Kälte  aufauhören.  Die  gün- 
stigsten Erfolge  sahen  Ziemssen  und  Bartels  bei  der 
Bronchopneumonie  der  Masernkranken. 

Verbieten  irgend  welche  Umsttade  die  Anwendung  der 
Kälte,  so  soll  man  —  nach  Steffen  —  im  Beginne  der 
Krankheit  ein  Vesikator  auf  die  Brust  legen,  und  dasselbe 
eitern  lassen,  bis  die  Krankheit  ihre  Höhe  aberschritten  hat. 
Ob  bei  eintretendem  Kollapsus  Senfbikler  mit  kalten  lieber- 
giessungen  aber  den  Rttcken  —  die  Steffen  empfiehlt  — 
Erfolg  haben  werden,  darüber  kann  nur  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. 

Was  nun  die  inneren  Mittel  anlangt,  so  will  ich  nicht 
wiederholen,  was  ich  frOher  aber  die  Digitalis  gesagt  habe. 
Das  Kali  nitricum,  das  nach  Tranbe's  Untersuchungen 
ihr  nahe  steht,  möchte  vorausiehen  sein.  Nächstdem  sind  die 
sogenannten  Expektorantien  frflhseitig  anauwenden.  — 
Senega,  Flor.  Bensoes  a.  B.  —  unter  denen  wieder  die  Ipe- 
kakuanha obenan  steht  —  und  awar  thdis  in  kleinen  Gaben, 
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theib  dazwiaoben  in  emetisohen.  Gegen  den  Oebraiich  des 
Tart.  emet  moBt  ich  mich,  mit  Ziemssen,  entschieden  er- 
klären. —  Er  erzeugt  Magen-  und  Darmkatarrh ,  und  wirkt 
deprimtrend  aof  die  die  Respiration  vermittelnde  Muskulatur. 
Indem  er  so  die  tihnehin  bedrohten  Kräfte  des  Organisnras 
herabsetzt,  kann  er  nur  der  yerderblichen  Anfallung  der  fei- 
neren Bronchien  mit  Sekret  Vorschub  leisten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  ungefähr  um  die- 
selbe Zeit,  wo  man.  mit  der  Kälteapplikation  aufhört,  auch 
mit  Digitalis  oder  Kali  nitricum  abbrechen  muss. 

Es  kann  nun  nach  der  Akme  der  Krankheit  ein  zwei- 
facher Zustand  eintreten,  der  als  therapeutisches  Regulativ 
besonders  beaehtenswertb  ist. 

Entweder  1)  zieht  sich  der  Prozess  in  die  Länge,  das 
Fieber  hat  zwar  bedeutend  nachgelassen,  aber  am  Abende 
ond  in  der  Nacht  steigt  die  Temperatur,  der  Schlaf  mangelt, 
die  Kinder  sind  unruhig  und  husten  viel,  man  hört  zwar 
grossblasiges  Sohleimrasseln ,  aber  nur  vorübergehend,  und  , 
nicht  weit  verbreitet,  der  Puls  bleibt  klein  und  frequent,  der 
Appetit  will  sich  nicht  einstellen,  und  die  Kräfte  sinken.  In 
diesem  Falle  ist  das  Chinin  wahrhaft  souverain  und  von 
aberraschend  gflnstigem  Erfolge,  wodurch  natttriich  unter  Um- 
ständen der  Gebrauch  der  Reizmittel  und  gelegentlich  auch 
des  Emeticums  nicht  ausgeschlossen  wird;  oder:  2)  dieUeber- 
fbllung  der  Bronchiolen  mit  Schleim  tritt  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  die  Djspnoe  ist  hoch- 
gradig und  das  traoheale  Rasseln  stark.  Dabei  zeigen  sich 
Anflbige  von  Kollapsus.  Unter  diesen  Umständen  ist  das 
Emeticum  das  wichtigste  Mittel,  und  kann  wahrhaft  lebens- 
rettend werden.  Man  darf  damit  nur  nicht  warten,  bis  die 
Kohlensäure -Narkose  bereits  merklich  vorgeschritten  ist,  um 
so  weniger,  da  dann  auch  in  der  Regel  die  Wirkung  ausbleibt. 
Wirkt  die  Ipekakuanha  nicht,  so  habe  ich  nie  gezögert,  zum 
Coprum  sulfuricum  zu  greifen.  Ueber  die  Wiederholung 
des  Brechmittels  ist  es  schwer,  eine  allgemeine  Regel  zu 
geben.  Vogel  ist  sehr  vorsichtig  und  will  in  24  Stunden 
nur  einmal  das  Emeticum  reichen;  die  gewichtigsten  Autori- 
täten, z.  B.   Rilliet,   West,   Steffen   rathen  entschieden, 
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mit  dem  Breehmittel  oioht  ängstlich  zu  Bein,  4m  oft  mteff 
scheinbar  veneifeiteo  UmaUUideD  noeh  OenesaDg  imoh  3-4- 
maliger  Wiederholung  desaelben  eintrat.  Dacwiedien  ist 
Liq.  Amnion,  anisatua  in  dreisten  Gaben  «»reiohea,  vid* 
leieht  auch  Kampher.  Bs  sind  dies  freilieh  Zust&nde,  is 
denen  Alles  auf  rasches  und  energisches  Handeln  ankommt, 
und  doch  zugleich  auf  richtige  Sobftlaung  des  vorhandenes 
Lebensfonds. 

Sehr  schwierig  ist  die  Frage  zu  beantwoslen,  ob  uad 
wann  man  Narcotica  anwenden  soUe.  Bs  ist  aUerdingi 
wahr,  dass  andauernder  neckender  Husten  die  Genesung  sehr 
aufhalten  kann,  andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu  ▼erkenneo, 
dass  der  Husten  die  ominöse  Verstopfung  der  BFonchiolsn 
mit  Sekret  vermindert,  resp.  aufbebt,  also  heilsam  wirkt,  wie 
denn  auch  bekanntlich  bei  übler  Wendung  der  Krankheit  der 
Husten  immer  mehr  zurücktritt.  Es  wird  also  eine  genaue 
Abw&gung  der  Verhältnisse  den  Entachluss  bestimmen,  ob 
man  Narcotica  geben  soll,  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  ge- 
brauche ich  seltene,  aber  grössere  Gaben  der  Tinet.  Opti 
benzoica  (jj  enthält  ungeAhr  Vs  ^^°  Opium).  Die  Diftt  be- 
treffend muss  man  bald  von  der  gewöhnlichen  FieherdiAt  ab- 
gehen, und  bei  protrahirter  Krankheit  und  Verfall  der  Krifte 
Kaffee,  Eigelb,  Bouillon  und  Wein  geben.  Uateratatsung 
der  Kr&fte  ist  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  vor  Allem 
nöthig. 

2)  Die  chronische  Form. 

Die  Therapie  ist  bei  dieser  *Form  schwierig,  und  wird  es 
um  so  mehr,  da  sehr  h&uflg  keine  ganz  sichere  Diagnose  ge* 
mo^cht  werdeq  kann.  Weder  die  kalten  Umschl&ge,  noch  dis 
s.  g.  Antiphlogistica  können  energisch  und  lange  angewandi 
werden;  sie  werden  auch  Oberhaupt  nicht  oft  erforderlieh 
sein,  da  das  Fieber  selten  markirt  ist.  Die  Bxpektorantien, 
vor  Allem  die  Bmetiea,  die  Reiamittel,  vor  Allem  das  CSiinin, 
dßM  man  laqge  und  in  nicht  zu  kleinen  Gaben  anwendea 
muss,  möglichst  gute  Ernährung  und  der  Gebrauch  des  Wei- 
ne^.  —  werden  in  den  Vordiergnind  zu  stellen  sein.    Mit  den 


Narcolieis  sur  Beatafl^gung  des  Huslena  wird  mw  ^OQh  yoih 
sichtiger  aeio  masaenj.aU  bei  der  akaten  Form. 


Zum  Schlüsse  sind  Dooh  die  Komplikatioiieii,  di^  l^ftchr 
kra^kheiiteo  ojad  das  diätetische  Begime  s&u  berühr^.  Ein 
SU  grosses  Detail  würde  hier  sa  weit  fahren;  oameptlich  wIMrn 
hier  die  diphtheritiache  Ijaryngitis  «u  bespjrecheo,  die  oft  lo*- 
bul&re  PneuiQonie  nach  sich  «ieht;  die  Tuberkulose,,  die  a\Q|t 
xuweilen  anmi(telbar  an  die .  katarrhalisohe  Pneumpoie  an*. 
achjiesst,  und  die  chronische  Bronchiiia,  —  Kapitel,  die  eioiw 
eigenen  ausfabrlichen  Behandlung  bedttrfen. 

Dannl(atarrhe,  die  sich  zuweilen  hei  den  versobleypten 
Formen  einstellen,  sind  gefährlich,  da  sie  die  Kräfte  erBipl^pfoPf  ^ 
und  die  Ausbreitung  des.  pneumonischen  Proi^essea  auf  dfm, 
Wege  des  Atelektase  h^gOnstigen.  Ihnen  nuas  ufii  EAtaehi^ 
desheit  entgegepgetret^en  werden.  Gerhard  eoipiOiebU  b^ 
sonders  Plumb.  acet.  o^it  Opium.  Tritt  bei  veraebl^pt^n 
Fallen  entsohiedener  KräfteverfaU  ein,  so  ist  neben  dem  Cbinui, 
auch  Eis^i^»  anzun^then.  Für  dieses  Stadium  w(trden  die,  von 
Vogel  ftar  die  akute  Form  empfohlenen  warmen  Ums^AUttg^ 
über  die  Brust  nütalich  sein.  Rilliet  und  Bartb.ez  empfeh* 
leo  unter  dieaen  Umbänden  einfiiche  oder  aromatische  w«^rmA 
Bäder^  Steffen  erwartet  mehr  von  Senfb&derq  in  Verbindung^ 
mit  kalten  Uebergi^ungen. 

Es  ist  auf&Uend,  dass  der  Bäder  als  tbecapeutisehea 
Agens  bei  unaerer  Krankheit  mit  Apanahme  4^  ebea  giepann* 
^  Autoren  nicht  erwähnt  wird«  Mich  hat  die  drfabriuig  b^ 
iebrt,  dass  wir  bei  der.  Bronch^fuieumonie.  in  ()em  wa,rmen 
Bade  ein  ganz  vo^aagliob^  Uaterstütaung^ittel  der  ander- 
weitigen therapeutischen  üflf^afanahmen  beeiitaen;  nameatfiob 
^t  n%ch  Anwendung  eines  Badea  die^  peinigeniie  Darttb0, 
der  Kranken  fast  immer  sehr  bedeutend  nach,  der  Husten  wpifd' 
milder  und  geringer,  die  Athmungsbeschwerden  äussern  sich 
weniger  heftig  und  die  Kranken  verfallen  gewöhnlich  in  einen 
erquickenden  Schlaf.  Die  eigentliche  Indikation  für  die  B&der 
li%t,  wie  vorher  bemerkt  wurde,  in  dem  Kräfteverfalle  sp&- 
lerer  Zeiträume  der  Krankheit,  mithin  gerade  in  der  Periode, 
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wo  die  Ausbildung  organischer  VerftaderungeD  im  Langeo- 
gewebe  yoransgeaetst  werden  nauas,  so  dass,  wenn  man  die 
siciitbare,  iieilsame  Wirkung  die  Bftder  beobaehtel  hat,  es 
wohl  einleuohteod  wird,  dass  sie  iriel  mehr  als  bloss  palliatiTe 
Wirkung  haben. 

Von  Bedeutung  fllr  die  llierapie  sind  auch  die  primftreB 
Krankheiten,  in  d^ren  Verlauf  sieh  katarrhalische  Pneumonie 
entwiokelt.  So  kann  eine  Meningitis  oder  Pleuritis,  die  voraa 
ging,  au  Blntentsiehungen  auifordem,  die  die  PDeomonie 
eigentlich  kontraindisirt.  Solche  FftUe  erfordern  eine  sorg- 
fUtige  Ueberlegung  und  besondere  Racksicht  auf  den  Tor- 
handenen  Krftfteaustand.  — 

Dieselben  allgemeinen  Verbaltungsregeln,  die  bei  der 
Prophylaxis  erw&hnt  wurden,  gelten  auch  flir  die  entwiekdte 
katarrhalische  Pneumonie,  Sorge  für  gut  gelQftete  Zimmer, 
nicht  SU  hohe  Temperatur.  Schleppt  sich  die  Krankheit  sehr 
in  die  L&nge  und  exaaerbirt  sie  ron  Zeit  au  Zeit,  was  bei 
schwächlichen,  schlecht  gen&hrten  Kindern  vorkommt,  so  muss 
fllr  warme  Bekleidung,  gute  Bmfthrung  und  sorgftittge  Pflege 
der  Haut  gesorgt  werden.  Leider  liegen  oft  in  der  soaialen 
Stellung  gerade  solcher  Kinder  nicht  su^  aberwindende  Hinder- 
nisse cur  Attsfilhrung  solcher  Heilregeln.  Es  ist  mir  suweilen 
gelungen,  durch  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Körper,  deo 
Gebrauch  des  Leberthrans  und  Wochen  lang  fortgesetste  An- 
wendung des  Chinins  Genesung  herbeiauftihren ,  und  swar  io 
Pftllen,  in  denen  die  Entscheidung  schwierig  war,  ob  man  es 
mit  Miliartuberkulose  der  Lungen,  oder  mit  katarrhalischer 
P&eumonie  zu  thun  habe.  Solche  diagnostische  Schwierig- 
keiten treten  besonders  dann  ein,  wenn  die  katarrhalische 
Pneumonie  sich  bei  atrophischen  oder  durch  frohere  Krank- 
heiten heruntergekommenen  Individuen  ohne  deutlioh  ausge- 
pr&gte  funktionelle  Symptome  allmählig  und  schleiahend  aus* 
bildet. 
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Zar  Lehre  von  den  angeborenen  Herzfehlern,  von 
Dr.  Glas  in  üpsala*). 

Erster  Fall. 
Der  Knabe  N.  N.  aelgte  in  den  ersten  Woeken  naoh  sei- 
ner Gebort  keine  anderen  Zeichen  von  Kränklichkeit,  als  dass 
er,  aastett  au  schreien,  nur  ein  schwaches  Jammern  hören 
lieaa,  und  daas  er  nicht  krftftig  und  andauernd  sog,  sondern 
ananfbörlieh  die  Brustwarse  fahren  liess  nnd  sieh  dabei  so 
benahm,  als  wenn  er  ausser  Athem  gekommen  wäre.  Meh- 
rere Wochen  später  bekam  er  einen  Schnupfen,  welcher  ihm 
das  Bangen  noch  mehr  erschwerte  und  ihn  erregt  und  unruhig 
machte;  ob  aus  Hunger  oder  des  Schnupfens  wegen,  liess 
sieh  nicht  entscheiden.  Zu  dem  Schreien  und  der  Unruhe  ge- 
sellte sieh  bisweilen  ein  leichter  blauer  Schein  an  den  Lippen 
nnd  im  Oesichte,  welcher  sich  aber  verlor,  wenn  er  ruhig 
wurde  und  einschlief.  Als  er  ein  halbes  Jahr  alt  war,  stellten 
sich  Dentitionsbesehwerden  und  in  Verbindung  mit  denselben 
Hasten  ein,  wie  dieses  auch  bei  der  Dentition  seiner  sechs 
älteren  Geschwister  der  Fall  gewesen  war.  Bei  den  Husten- 
anfltllen  kam  er  ganz  ausser  Athem  oder  ]n*8  Keuchen,  wurde 
blaa  im  Gesichte  und  schläfriger,  als  gewöhnlich..  Die  2iähne 
braehen  in  der  gewöhnlichen  Ordnung  und  SSeit  aus  und  bis 
tu  seinem  dritten  Lebensjahre>  bemerkte  man  an  ihm  weiter 
aidits  Ungewöhnliches,  als  das  eben  Erwähnte,  so  wie  femer 
einen  Widerwillen  gegen  alle  Arten  von  Beweg- 
ang,  sowohl  beim  Kriechen  als  Stehen,  spät  entwickeltes 
Vermögen,  au  gehen,  eine  Neigung,  beim  Wachen  und  Schla- 
fen die  Beine  etwas  an  den  Leib  hinauf  ku  ziehen,  träge  Lei* 
besöffanng,  Frostigkeit,  Launenhaftigkeit,  —  mitunter 
sieb  einstellendes  Herzklopfen  und  plötsliches  Auffehren 
ans  dem  Schlafe.  Im  Tierten  Jahre  bekam  er  den  Keuch- 
husten, welcher  die  bis  dahin  schlummernde  Henkrankheit 
ins  Leben  brachte.    Die  blaue  Hautfarbe   fing    nun    an, 


«)  Aus  den  ^jOptala  LäkareßreningM  nrh$mdUngar  Bd  i  p.  249^* 
mitgethflIU  tod  Dr.  von  dem  Bnseh  in  Bremen. 
xux.   1S67.  13 
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deatlicher  henronatreteD)  und  wurde  in  jedem  Jahre  sftaiiEW,  so 
daas  aie  vor  dem  Tode  ungelfthr* folgende  Beseiiaffnibeii  seigte: 
Die  Farbe  der  Bindehaal  bäder  Augen  «pit^  mehr  ins  Bothe 
und  breitete  sich  hier  streifig  l&ngs  des  Laufes  der  Gteftsse 
aus;  sie  war  dagegen  an  den  AugenUdem,  den  Ohren,  an 
der  Nase,  am  Kinna,  aa  den  Waagen  nnd  lippca  mehr 
gkichmässig  blau,  welche  letstere,  so  wie  auch  die  Snnge, 
die  etwas  geseh wollen  su  sein  sehien,  und  das  Zahnfleiarii, 
am  dunkelsten  blau  waren  und  das  Aussehen  hatten,  ab  waasi 
•ie  mit  dem  Balle  der  Eteidelbeeren  bestrichen  wftreo.  An 
4er  Btinm  und  NasenspiftM  war  die  Farbe  uabedeutend  ^er^ 
iadert.  Die  Hände  und  Fasse  erschienen  ebenfalls  Man.  Die 
iassersten  Baden  der  Koger  nnd  Zehen  wurden  immer  «lehr 
heulen-  oder  trommelsiookartig  mkgebogenenN&gebi. 
Die  Arme  schienen  mehr  als  proportioDiriioh-  in  die  L&nge 
au  wachsen,  die  Muskulatur  derselben,  so  wie  die  der  Lenden 
und  Beine  -war  sohwaeh  und  schlotterig  nnd  das  Fleisch 
schlaff.  Lavge  Zeit  hindaroh  war  der  Zustand  ertiiglich,  be- 
sonders im  Bommer,  ia  welchem  der  Knabe  bei  warmen  Tk- 
gen  ausser  dem  Hause  sein  und  nach  Belieben,  ohne  sich  aa 
abereilen,  gehen  konnte,  und  war  dann  auch  die  Hautfarbe 
weniger  violett  Der  Appetit  war  nicht  stark,  die  Leibeeöff- 
aaag  gewöhnlich  tr&ge,  der  Urin  war  dunkel,  eothielt  kein 
Biweiss.  Unlustig  zur  Bewegung,  bald  ermattet  und  kun- 
athukig,  hielt  er  sich  meisteatheik  ruhig  and  hatte  oft  dem 
Kopf  auf  die  eine  Hand  gelegt.  Nichts  beunruhigte  and  er- 
eiferte ihn  mehr,  als  das  Verlangen  und  einige  Male  auch  die 
handgreifii^en  Versuche  seiner  Geschwister,  ihn  cur  Theil- 
nähme  aa  ihren  Spielen  aa  vermögen.  Jeder  Versuch  der 
Art  rief  sofort  Hersklopfen  und  einen  Erstickungsanfall  her^ 
vor.  Oft  wurde  er  von  Kopfscbmera  und  Schmerz  in 
der  Brust  befallen;  diese  Scbmersen  waren  im  Herbste  und 
Winter  und  gewöhnlich  auch  bei  Kalte  und  niedrigem  Baro- 
meterstande mehr  anhaltend.  Nach  dem  Bssen,  in  den  Abend* 
stunden  und  bei  Verstopfung  befand  er  sich  gewöhnlich 
schlimmer,  dagegen  war  er  meistentheils  am  Moi^en  frei  von 
Kopf-  und  Bruslachmera,  so  wie  von  Hecaklopfeo  und  Kun- 
athmigkeit,  wenn  er  sieh  ia  der  Bettw&rme  beisnd  wsd  noch 


BMhto  gmoimm  halle,  mid  dkna  wa(  auch  aeiaa  Maae  Hatit- 
IkFbe  aii  waügalen  «Mgapiftgt.  Im  letataa  Jahre  fühlte  tr 
aioh  «Mitar  Ala  frtriieF,  haile  bieweilea  ein  Gefahl  von  Ein- 
aohlmfen  id  den  Armen  nnd  Beinen^  wobei  ei*  imluale^ 
mmck  e»  Aetabl  ¥oa  Ohomacht  vera|lttrte.  Ab  und  za  halle 
er  Masenbiolen,  naoh  welobe»  er  gef^bnlioh  einige  Zek 
hiDduich  sieh  weniger  aber  Kopf^  and  Brailsohmera  beklagte. 
WiJmad  des  flttlaifca  lag  er  meistanlbeUa  auf  dem  Bookeo, 
udi  wenig  erköhlem  Kopikiesen,  seilen  auf  de?  Seile.  Erst 
Mishdsni  firstiekimgBaiifilHe  and  Husten  sieh  eiasieUlea,  nahm  er 
eise  nsdir  silseoAe  La^  aa  Die  HanI  war  geWöhnlioh  kühk 
Der  Veratand  w«r  fttr  eeis  Aller  enlwiekell;  das  Gedaehtaiss 
▼idMehl  wenigsr  g»l|  die  Knbildiiag  war  lebhaft  nnd  wurde 
sein  Schhif  oA  durch  Traume  gestörl^  ia  welehen  er  baUl 
BMt  tfneai  t6t  seiaeA  Oedehwistem  rang,  baM  vo»  einea 
gfoeeea  alten  Hanne  gejagt  watda  u«  s.  w. 

Der  Umfang  des  Bnislkorbes  unter  den  Armen  war  klei* 
ner  ala  aber  deui  Sehwertfbriftatae;  er  halle  etwas  von  einer 
QAosabnist  Eine  Erhöhung  Ober  der  Heragegehd  tend  sieh 
naht;  die  Heradftaiplang  war  bcdealend  und  am  st&rksten 
anlar  dam  Brnslbeine;  der  Impuls  war  an  stärksten  in  der 
Magengrube;  die  Jaigalarreaen  waren  etwas  ausgedehnt,  aber 
niehl  polsieead.  Am  Modrgan  nnd  wenn  der  Knabe  ruhig  war, 
hörte  man  aber  der  Herzspitse  keine  oder  nnbestinunte  Keben«» 
gsrfcnsehe;  der  aireile  Ton  in  deri^ilmönararlerie  war  niehl 
ferftndert,  aHein  der  erste  in  der  Aorta  war  niehl  rein  und 
BS  den  Hals^slftssen,  sowohl  in  der  Karotis  ak  in  der  Jugu-* 
hw^ene,  hörte  muä  das  sogenannte  ehlorotische  oder  Nonaen- 
getaneah;  beias  Hetzklepfen  hingegen*  vernahm  man  ein  an- 
hakandes  Brauaen  Oiier  dem  Heraen.  Der  Puls  hielt  während 
dea  letalen  Jahres  und,  wenn  der  Kranke  sieh  ruhig  verhielt, 
gewöhnliek  90  bis  100  Schlage,  war  klein,  aber  nur  wahrend 
dar  AnfilUe  unregelmassig.  Die  Lungen  boten  bis  aar  letalen 
Zeit  nichts  Krankhaftes  dar. 

Einige  Monate  vor  dem  Tode  sieltlen  sich  der  Husten, 
die  Knrsathmigkeil,  das  Hemklopfen  und  der  Kopfsehmere 
öftere  ein«  Die  Kuraathmigkeit  wurde  bis  aum  Bmickangs- 
anfalle  gesteigert,  weloher  nun  ohne  entdeekbare  Ursache  m- 
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wohl  bei  Tage  ah  bei  Maebi  sieh  einfand,  und  wurde  der 
Koabe  duch  denaelben  dann  anfgeweckl.  Biaige  Ible  war 
er  Dioht  bei  sieh,  aondero  geistig  Terworreiw  Wahrend  des 
letaten  Monates  stellten  sich  einige  Male  Konvulsionen  ein, 
und  in  einem  solchen  Anblle,  der  Ton  starkem  Röcheln  be* 
gleitet  war,  starb  der  Knabe  in  einem  Alter  von  fitst  9  Jahren« 

Die  Behandlong  besohriakte  sich  auf  lösende  und  so- 
genannte kahlende  Mittel  und  tesserliohe  Wftrme;  Frilehte, 
Zuckerwasser  nnd  Milchdiftt  bekamen  dem  Knaben  besser  als 
alle  erhitiende  Speisen.  Eisen  in  kleinen  Dosen  schien  ihm 
au  nOtaen*  Sowohl  die  eigentlichen  Narkotiea  als  die  söge* 
nannten  belebenden  Mittel  verschlimmerten  den  Zustand  immer. 
Bei  starken  AnfiUlen  schienen  diese  abgekOrat  au  werden, 
wenn  man  die  H&nde  und  Unterarme  in  warmes  Wasser 
halten  liess.  Buhe  der  Seele  und  des  Körpers,  Wftrme,  Milch- 
speise nnd  tägliche  Leibesöffiinng  waren  die  Bedingungen  filr 
ein  erträgliches  Wohlbefinden. 

Leichenöffnung.    Der  Körper  war  abgemagert,  niobC 
ödematös.    Die   Arme   waren    ungewöhnlich    lang    und    die 
Fingerspitsen  hatten  die  oben  beschriebene  Kolbenform.    Die 
Hautfarbe  war  nicht  so  blau,   wie   während   der  Lebensaeit. 
Die  Augen  standen  hervor,   die  Iris  beider  Augen  blau,  ^ 
die  Haare  gelb,  die  Zähne  etwas  kai^^.    Die  Bröfinung  des 
Kopfes  wurde  nicht  erlaubt.    In  den  Pleurasäcken  war  kein 
Erguss  und  keine  Verwachsung   au   bemerken.    Die  Lungen 
waren  dunkler  als  gewöhnlich,  blutvoll,  aber  nicht  verdichtet, 
noch  zeigten  sich  in  denselben  Spuren  von  Tuberkeln.    Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  war  stark  geröüiet  und  mit  aähan 
blutig  geOkrbtem  Schleime   bedeckt.    Im  Herzbeutel,   welcher 
mitten  unter  dem  Bruslbeine  lag,    iknden  sich   einige  Uniea 
einer  dttnnen,  blutwasserähnlichen,  nicht  flockigen  FlOssigkeit; 
beide  Blätter  desselben  waren  glatt,  ohne  weisse  Flecke.  Da« 
Herz   war  eiförmig,   aweinutl  grösser  als  normal  für  das 
Alter  des  Knaben  (wenn  man  seine  Grösse  nach  der  geball- 
ten Hand  der  Leiche  bestimmte),   mit  aberall   gleich  dicken 
Wänden,  mit  vollständigem  Mangel  desSeptum  ven- 
triculorum,   wenn  eine  schwache  Andeutung  davon  abge- 
rechnet wurde,   welche  sich  einige  linien  utiter  der  Aorten- 
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BAodong  Torfand  und  ein  einige  Linien  tiefes  Divertikel  bil- 
dele.  Die  Aorta  und  Pulmonararterie  gingen  beide 
▼on  der  einsigen  und  rechten  Herzkammer  aus;  die 
Aorta  gleichwohl  rechts  von  der  Pulmonararteriej  die  Mtlnd- 
ung  d«r  Aorta  war  kaum  weiter  als  die  dieser  letzteren.  Der 
etwas  Yergrösserte  rechte  Vorhof  kommunizirte  durch  seine 
mit  einer  normalen  Valvula  tricuspidalis  versehene  Mündung 
mit  der  einsigen  Herskammer.  Der  linke  Vorhof,  iri  welchen 
beide  Venae  pulmonales  einmündeten,  war  eingeechrumpft,  es 
fehlte  ihm  die  Oefihung  zur  Kammer,  jedoch  kommunizirte  er 
dureh  das  offene  Foramen  ovale  mit  dem^rechten  Vor- 
hofe^  Die  Höhle  des  Herzens  war*  mit  geronnenem  schwär- 
lem  Blute  angefüllt,  welches  sich  in  die  grossen  G^fässe  hin- 
aof  erstreckte.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  war 
geschlossen.  Das  Präparat  wird  in  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Museum  der  Universität  von  Upsaia  aufbewahrt. 

Bin  anderer  dem  hier  erzählten  Falle  fast  völlig  gleichen- 
der Fall    mag  hier  in  aller  Karze    angeführt  werden.     Auch 
dieser  Fall  betraf  einen  Knaben,  das  einzige  Kind  einer  Wittwe, 
sod  die  Symptome,  die  den  eben  beschriebenen  glichen,  aber 
heftiger  waren,   waren    fQr   die  arme   Mutter    erschrecklich. 
Schon  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  dieses  Kindes 
war  die  Kyanose   nicht  zu    verkennen.    Ausser  Erstickungs- 
soflUlen  und  Konvulsionen  hatte  es  mit  diesen  abwechselndes 
Nasenbluten  und  starke  Blutstarze  aus  den  Lungen  und  wurde 
w  Zeiten  auch  von  Dysphagie  gequält.    Merkwürdig  war  es, 
dsss  die  Konvulsionen  bei  ihm  sich   niemals   einige  Wochen 
nidi  gehabtem  Nasenbluten  oder  Lungenblutungen  einfanden, 
soodem  nur  dann  vorkamen,  wenn  diese  längere  Zeit  hindurch 
svsgeblieben  waren.    Einige  Male    brach   er  auch  Blut    aus. 
Als  Beweis,  wie  sehr  geneigt  er  zu  Blutungen  war,  will  ich 
nor  noch  anführen,    dass  er,   als   ihm  ein  Zahn  ausgezogen 
worden,  nahe  daran  war,  sich  zu  verbluten.    Er  starb  auch 
im  Doeh  nicht  vollendeten  vierten  Lebensjahre   an  einer  Lun- 
genblutnng.   Dr.  Ström  machte  die  Leichenöffnung,  bei  wel- 
eher  nur   die  Organe   der  Brust  und  Bauchhöhle   untersucht 
werden  durften.    Ausser  der  blauen  Hautfarbe   und  trommel- 
>tockähnlichen     Fingern     bemerkte     man    eine     Anschwell- 


nag  der  HabveMB,  hki  und  wiedtr  udeomv  biaae  FledM  Mf 
dar  Brust,  und  uoten  aa  den  Pflsiea  aad  Beinen.  Die  Lon- 
gen waren  hyperftniaoh;  ak  in  das  Paranehyn  der  raehtSB 
Lunge  eingesobaitten  wurde,  floss  viel  Blut  aas;  ttbrigcaa 
waren  sie  gesund,  und  n«r  die  reehle  Lange  war  etwas  vii 
der  Brustwand  verwaahsan.  Dar  Herabentel  war  geaiind;  das 
Bera  war  etiftmig,  aweiaial  so  gross  als  normal  und  neigte 
hauptsächlich  dieselben  Veränderungen  wie  in  dem  oben  be> 
sehriebenen  Falle,  n&ralicb  awei  Vorhöfe,  die  bedeatond  aas- 
gedehnt waien  und  durch  das  offene  Poramen  ovale  mit  «n- 
ander  kemmuaiairten ;  nur  eine  einsige  Kammer,  von  weleher 
dieht  nebeneinander  die  At>rta  und  Pulmonaraffterie  amgingea, 
welche  letatere  nicht  aabedeutend  verengert  war;  die  einaiga 
Herakammer  komnaniairte  mit  dem  reohtea  Vorhofe  and  die- 
ser, wie  gesagt,  -durch  daa  ofiene  FarauMn  ovale  nüt  dem 
linken  Vorhofe.  Der  Ductus  Botalli  war  gcseklosaeB.  Die 
Leber,  Mila  and  Nieren  waren  gross  und  mit  Blat  abeiillU. 

Zweiter  Fall 
Der  Knabe  N.  N.  war,  wie  es  schien,  bis  aum  Bade  des 
cvsten  Lebensjahres  gesund,  ab  er  nach  der  Angabe  seiner 
Angehörigen  einen  heftigen  Hasten,  starkes  Fieber  mit 
brennend  beisser  Baut  bekam,  dabei  sehlftfrig  werde  und 
stöhnte,  wenn  er  auf  der  rechten  Seite  lag,  sei  .es  ma  aal 
dem  Anme  der  Jlutter,  um  au  taagen,  oder  ia  der.  Wiege, 
um  au  schlafen;  wahraebeinlich  hatte  er  eine  rechteseiäge 
Pleuritis.  Withrend  dieser  Krankheit  bemerkte  man  daa  erate 
Zeichen  der  blauen  Hautfarbe;  bald  naehber  wurde  der  ff aabe 
von  Konvulsionen  befallen,  und  glaubte  man,  dass  daa  Zahn* 
geiohaft  oder  das  Abgewöhnen  von  der  Brust  die  ürsanhe 
davon  gewesen  war.  Die  folgenden  beiden  Jahre  aeiehnete 
steh  der  Koebe  durch  Schlifrigkeit,  Verdriessiiehkeit  und 
Reisbarkeit,  sp&te  Neigung  tum  Geben ,  Widerwillen  gegen 
körperliche  Bewegung,  mitimter  auftretendes  Jh^brechen  und 
BngbrOstigkeit  aus,  wobei  daa  Oeaioht  bald  voa  dunkler,  bald 
von  bellblauer  Farbe  erschien.  Als  ich  iba  aum  ersten  Male 
sah,  war  er  fast  drei  Jahre  alt  und  waren  die  SymptooM  fol- 
gende:  die  Augen  standen  hervor,  die  Irin  beider  Augen  er- 
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blon,  die  PttpiUeH  erweitert.  Die  Wangen,  Lippeo,  Nl^ 
gel  ta4  die  etwas  trotnmelstockföf'ixiigen  Enden  der  Finger 
waren  violett  gefärbt.  Er  hatte  einen  heftigen  Husten  mit 
Auabreeben  von  Blat;  es  fiel  ihm  dann  schwer,  zu  athmen, 
selbet  wenn  er  sass,  hatte  er  heftiges  Herzklopfen  and  war 
aosserst  unmhig.  Dabei  hatte  er  einen  schnellen,  kleinen  und 
BDregelmftSBigen  Puls  und  starken  Durst  Es  wurde  eine 
Bmuhiio  salina,  von  welcher  er  zweistOndlreh  einen  Esslöffel 
▼oll  nehmen  musete,  verordnet.  Ate  folgenden  Tage  waren 
das  Herzklopfen  und  die  Kurzathmigkeit  nach  einer  ruhigen 
Macht  unbedeutend,  und  die  blaue  Farbe  der  Haut  im  Ver- 
gleiehe  zu  gestern  gering,  und  war  der  Puls  zwar  klein,  aber 
gleiehnftssig  und  hielt  etwa  100  Sohi&ge  in  der  Minute.  Da 
der  Knabe  nun  übrigens  besser  war  und  nur  ttber  Kopf- 
sehmert  und  heftigen  Durst  klagte,  so  schien  die  Mutter 
dieee  Symptome  wenig  zu  beaohten,  weil,  wie  sie  sagte,  der 
Knabe  immer  sehr  durstig  gewesen,  und  glaube  sie  auch, 
daae  er  wahrend  des  ganzen  vorigen  Jahres  Kopfschmerz  ge- 
habt habe.  Stuhlgang  war  erfolgt;  die  Arznei  wurde  fortge- 
branohi  Am  zweiten  Nachmittage  nach  dem  genannten  An- 
falle veradhlimmerte  sich  der  Zustand  ganz  plötzlich  und  ge- 
stiftete sieb,  nachdem  ein  leichtes  Fröstein  vorausging,  ganz 
so  wie  zuvor.  Dann  trat  wieder  Besserung  von  einem  Tage 
ein,  weldhe,  wie  die  vprangegangene  Besserung,  keine  volle 
awei  Tage  dauerte,  und  tiun  stellte  sich  ein  dritter  Anfall  ein, 
der  heftiger  als  die  vorhergegangenen  war  und  dem  Leben 
geAhrlich  wurde.  Gegen  die  drohende  Erstickung  wurden  ein 
Klystir  von  Milch  und  einem  Theelöffel  voll  Terpentinspiritus  ver- 
ordnet, wonach  auch  fast  augenblicklich  efne  reichliche  Lei- 
besöffnnng  erfolgte.  Die  H&nde  und  Arme  wurden  in  mit 
wafmem  Wasafer  gefällte  Gtefasse  gelegt,  auf  die  kalten  Passe 
wurden  warme  Orfltzumschläge  und  auf  den  heissen  Kopf 
Kompressen,  die  in  eine  Misehung  von  Essig  und  kaltem 
Wasser  getaucht  waren,  gelegt.  Nachdem  der  Anfall,  in  wel- 
chem die  Hautfarbe  dunkelblau  geworden  war  und  vier  oder 
ftinf  Esslöffel  Blut  aus  dem  Munde  stürzten,  etwas  länger  als 
eine  Stände  gedauert  hatte ,  fing  er  unter  Abgang  von  Win- 
den nach  oben  nnd  unten  und  von  einem  reichlichen,  wasser- 


klftreo  und  hat  geraohlosem  Urine  an  absaDehmen.  Dieser, 
der  o&ber  untersochl  wurde,  hatte  ein  speiifieohee  Oewi^ 
▼OD  1,010,  reagirte  achwaeh  sauer,  hatte  die  normale  Mes^ 
von  CMorsalsen,  zeigte  aber  keine  Bpur  tob  Eiweiaa  (der 
Urin  war  sonst  braun  und  klar  und  hatte  einen  soharfen 
Oerueh). 

Die  folgende  Nacht  verlief  gut  und  ebenso  befand  sieh 
der  Knabe  mit  Ausnahme  von  einigem  Husten,  dem  gewöhn- 
lichen Durste  und  Kopfschmerse  am  Tage  darauf.  Nun  gab  ieh 
wegen  des  Typischen  in  den  Anfällen  (welche  alle  swei 
Abende  antraten)  Chinin,  wonach  sich  kein  weiterer  Anfall 
mit  bestimmter  Zwischenzeit  wieder  einstellte.  Nachher  lies« 
ich  das  Chinin,  und  zwar  in  Verbindung  mit  milchaaurem 
Eisen  und  Rhabarber,  ein  Gran  von  jedem  zwe><-  bis  dreimal 
ftftglich  liUigere  Zeit  hindurch  fortsetzen  und  zwar  oiit  der 
Wirkung,  dass  die  Esslust  zunahm  und  tftglioh  Leibesöffiinng 
erfolgte.  Als  gewiss  kann  angenommen  werden,  dass  eine 
intermittirende  Krankheit  zunächst  den  Aufall  veranlasste  und 
seinen  Typus  und  seine  ungewöhnliche  Heftigkeit  bestimmte, 
und  wflrde  man  in  früherer  2ieit  eine  solche  Episode  in  der 
Blausuoht  vielleicht  Febris  intermittens  tertiana  coe- 
rulea  genannt  haben. 

Erst  nachdem  der  sehr  reizbare  und  leicht  weinerliche 
Knabe  ruhiger  und  mehr  an  mich  gewöhnt  worden  war, 
konnte  ich  eine  genauere  Untersuchung  desselben  vornehmen. 
Die  L&nge  des  Körpers  war  normal.  Ausser  der  erwähnten 
violetten  Farbe  und  der  Anschwellung  der  Finger  in  den 
Spitzen  und  im  ganzen  äusseren  Gelenke  bemerkte  ich 
Schlaflfheit  des  Fleisches,  jedoch  ohne  Oedem,  einen  dicken 
Unterleib,  schmale  Arme  und  Beine  und  schlotterigen  Hals. 
Der  Kopf  war  in  Grösse  und  Form  normal  mit  hellbraunen 
Haaren ,  hervorstehenden  Augen ,  blauer  Iris  und  erweiterten 
Pupillen,  abgestampfter  Nase  und  dicken  geschwollenen  Lippen. 
An  den  Lungen  war  nichts  zu  bemerken,  ausser  einer  etwas 
verlängerten  Exspiration  und  einem  spärlichen  Schleimrasseln. 
Die  Dämpfung  des  Tones  der  Leber  erstreckte  sich  bis  zu  der 
vierten  Rippe  und  ging  in  den  matten  Ton  des  Herzens  Ober. 
Die  Grösse  der  Milz  war  nicht  gut  zu  bestimmen.  Ein  Druck 
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iD  die  Mageogfube  war  etwas  empflndliob.  Auf  der  Bmat 
aetgte  sieh  Ausbreitung  der  Venen.  Die  Gegend  aber  dem 
Henen  und  dem  unteren  Theile  des  Brustbeines  mit  den 
unteren  Bippenknorpeln  war  etwas  erhöht  ;r  bei  der  Perkussion 
hörte  man  einen  matten  Ton  Ober  dem  ganaen  erhobenen 
Tbeile  in  weiter  Ausdehnung..  Der  Heraimpuls  war  versOlrkt 
und  ao^ebreitet,  und  sogar  im  Epigastrium  sichtbar  und 
Alhlbar.  Ueber  dem  Hersen  wurde  ein  Kebengerftusoh,  be* 
sonders  anstatt  des  ersten  Tones,  gehört;  die  Jugularvenen 
waren  angeseh wollen;  dieselben  pulsirten  gleichzeitig  mit  der 
Exspiration,  aber  nicht  mit  der  Systole  des  Hersens.  Der 
Badialpnis  war  klein  und  mitunter  ungleich.  Ueber  das  ttbrige 
Verhalten  des  kleinen  Kranken  gab  die  Mutter  desselben 
Eäniges  an,  was  erwähnt  zu  werden  verdient.  So  konnte 
der  Knabe  z.  B.  nicht  auf  der  linken  Seite  liegen,  musste  ein 
hohes  Kopfkissen  haben,  lag  gewöhnlieh  mit  aufgezogenen 
Beinen,  hatte  niemals  springen  können,  hatte  mitunter  nicht 
gut  schlucken  können  und  brach  oft  das  Genossene  wieder 
aaa;  er  zog  flQssige  den  festen  Speisen  vor,  liebte  säuerliche 
Sifte  und  war  fast  immer  durstig.  Die  Leibesöffnung  war 
gewöhnlich  trftge,  einige  Male  mit  Blut  gemischt  Nicht  selten 
halte  er  Nasenbluten  gehabt  Einige  Male  war  er  schwach  von 
Stimme  und  heiser  geworden,  was  jedoch  nach  Verlauf  einer 
viertel-  oder  halben  Stunde  sich  wieder  verlor.  Sein  Schlaf 
war  unruhig  und  er  erwachte  mit  Geschrei  und  Kurzathmig- 
keit  Ausserdem  war  er,  wie  schon  erwähnt,  engbrüstig, 
knalete  zu  Zeiten,  litt  oft  an  Herzklopfen  und  einige  Male  an 
Schwindel.  Sein  Urtheil  und  Gedächtniss  waren  gut  Wäh* 
rend  des  dann  kommenden  Sommers  von  1850  befond  er  sich 
besser  als  im  Winter.  Im  September  bekam  er  die  Masern 
and  von  dieser  Z^eit  an  liessen  ihn  der  Husten,  die  Kurz- 
athmigkeit  und  das  Herzklopfen  kaum  eine  Stunde  lang  frei. 
Er  starb  im  November  desselben  Jahres  unter  einem  Blut- 
stnrze  aus  den  Lungen,  etwas  Ober  4  Jahre  alt. 

Leichenöffnung.  —  Die  Sinus  des  Gehirnes  waren 
mit  halb  geronnenem,  schwarzem  Blute  angefilllt;  die  Häute 
waren  blutig  injisirt,  aber  nicht  verdickt  oder  zusammenge* 
wachsen.     Die  Substanz  des  Gehirnes   war  weicher  als   ge- 
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wOknlioh;  die  weMse  Sabatens  war  blutig  punktift  and  apidle 
ihre  Fnsbt  id'b  Blaue;  die  graue  SobstaiM  ersehien  dnnkelbiBa 
oder  biaugrau.  Der  Inhalt  der  Yentrikela  war  in  Fkrbe  und 
Menge  normal;  die  Plex.  ohoroidei  dunkler.  —  Die  Lungen 
waren  fest  gar  nieht  angewachsen,  sie  waren  Behr  dunkel, 
mit  etwas  blutigein  Serum  in  den  Plearaafteken ;  sie  fühlten 
eich  hin  und  wieder  knotig  an  und  beim  Darehsebneiden  fan- 
den sieh  Hartheiten,  die  so  gross  wie  Daumenenden  und  in 
der  Sohnittflftche  schwan  waren.  Die  Bronchien  waren  nnt 
Blut  angefüllt  und  erschien  ihre  Schleimhaut  fast  dunkelblau. 
Der  Herabeutel  lag  mehr  nadi  der  rechten  Seite  hin  als  ge- 
wöhnKoh  und  enthielt  einige  Esslöflel  voll  BIntderuro.  ffine 
Spur  von  vorangegangener  EntsUndung  fand  sich  nicht  an 
demseiben.  vor.  --  Das  Hers  war  mehr  als  doppell  so  gross 
wie  im  normalen  Zustande,  wenn  es  mit  der  geballten  Paast 
der  Leiche  verglichen  wurde;  seine  Form  war  ftist  gleich- 
seitig-dreieckig. Die  rechte  Herzhftifte  war  mit  Blut- 
klumpen  angefüllt,  die  linke  aber  nicht.  Beide  Herakammem 
waren  in  ihren  Wänden  dicker  und  geräumiger  Bis  gewöhn- 
lich. Im  oberen  Theile  der  Scheidewand  der  Kam- 
mern fand  sich  eine  Oeffnung,  die  dem  oberen  mem- 
branartigen Theile  des  Septums  entsprach  und  so  gross  war, 
dass  man  in  dieselbe  das  erste  Glied  des  Zeigefhigers  einftlh- 
ren  konnte.  Diese  Oefihnng  war  halbmondförmig,  mit  der 
Basis  unmittelbar  unter  den  Klappen  der  Aorta;  in  der  Lftiige 
entsprach  sie  sweien  von  diesen  und  also  der  halben  Welle 
der  Aorta.  Der  Rand  der  Oeflhung  war  dick,  an  den  Seilen 
gewölbt,  eben  und  glatt  -und  ging  in  den  oberen  Theil  des 
fleischigen  Septums  aber  oder  machte  dasselbe  aus,  welches 
hier  gleichsam  mit  dem  verdickten  Endokardium  bekleidet 
war.  Die  Aorta  war  doppelt  so  weit  als  die  Arieria 
pulmonalis,  zeigte  die  Seltenheit  von  vier  halbmondför- 
migen Klappen,  welche  völlig  normal  waren,  und  ging  von 
beiden  Herzkammern  aus,  oder  mit  anderen  Worten, 
ihre  Mündung  stand  mitten  Ober  dem  unteren 
Rande  der  Oeffnung  am  Septum  ventriculorum.  Die 
Ausdehnung  der  Aorta  setzte  sich  bis  cum  Arcus  Aortae  tortf 
worauf  sie  da,  wo  der  Ductus  Botalli  die  beiden  Gkfil^e  ver- 


bHMiel,  ao  Weite  abnahn  und  sieb  bis  täsi  zur  HftUle  ihrer 
Weite  an  der  Mfladoog  ausaaimeDBog  ood  eo  verkleinert  ihren 
Laaf  abwirts  forteetste.  Der  Umtog  der  Arteria  pahnonalis 
tber  den  drei  normalen  Klappen  derselben  maehte  nur  die 
HftUle  von  dem  Dmfonge  der  Aorta  ttber  deren  Klappen  ans. 
Biwa  einen  Zoll  anter  der  Arteria  pulmonalis  and  sonaeh 
unterhalb  der  rechten  Kammer  fend  sieh  eine  ringförmige 
Verengerung,  von  der  Weite  einer  dickeren  Oftnsereder, 
welche  in  dieselbe  Kammer  fObrte,  wodurch  eine  Ausdehnung, 
die  etwa  das  Daamenende  einer  mittelgrossen  Person  fasste, 
sieh  bildete,  —  eine  Art  von  kleiner  Kammer  swisehen  der 
Mandang  der  Art.  pulmonalis  und  der  Verengerung,  weldie 
in  die  eigentliche  Kammer  fahrte.  Die  Vorhöfe  waren  etwas 
vei^grdsaert  und  fand  eine  Kommunikation  zwischen  ihnen 
durch  das  offene  Foramen  ovale  statt.  Die  Schleim« 
haoi  des  Magene  war  eechymotisch ;  die  Dftrine  wurden  nidit 
unterauebt.  Die  Leber  und  Milz  waren  ungewöhnlich  gross, 
voll  Blut,  dunkel^  die  Nieren  waren  auch  hyperftmisch. 

Dritter  Fall. 

Dieeer  Fall  ist  wohl  im  eigentlichen  Sinne,  da  die  blaue 
Hautfarbe  in  ihm  nfoht  ausgeprftgt  war,  keine  Kyanose  zu 
nennen,  aber  da  derselbe  zwei  angeborene,  für  das  Alter  des 
Kiodee  abnorme  Verhftllmsse  in  dessen  Oef&sssysteme  darbot, 
so  mag  er  hier  erwähnt  werden.  Ein  12  Monate  alter  Knabe 
(welcher  im  vierten  Monate  zuerst  einen  Erstiokungsanfall 
bekam,  bei  welchem  das  Athembolen  plötzlich  aufhörte,  Zuck- 
aagen  im  Gesichte  entstanden  und  der  Kopf  bintenflber  ge- 
sogen wurde,  und  da  das  Athembolen  wieder  zu  kommen 
anfing,  von  einem  pfeifenden  Geräusche  begleitet  wurde),  er- 
krankte plötalieh  mit  Erbrechen,  heisser  Haut  und  sdinellem 
Athemholea.  Als  ich  denselben  am  folgenden  Tage  sah,  hatte 
er  heiliges  Fieber  und  schwitzte  stark.  Das  Kind  fing  immer 
an  au  weinen,  wenn  es  in  der  Wiege  umgedreht  oder  aufge- 
nommen wurde,  um  seine  natCrlicben  Bedtirfnisse  zu  verrich- 
tco.  Bald  bemerkte  ich,  dass  es  auch  anfing  zu  schreien, 
wenn  man  ihm  den  linken  Arm  bewegte,  und  beim  näheren 
Daeksahen  ergab  e6^.sicii,  dass  das  Band-  und  EUbogengdenk 
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roth  und  aDgesebwollen  war.  Die  Gesohwolst  ond  der 
Sohmen  sogen  von  eioem  Oeienke  su  dem  anderen,  von  der 
linken  cur  rechten  Seite  und  liefen  ttM  kein  Gelenk  nnan- 
gegriffeu.  Maehdem  dieser  akute  Oelenkrheamaiiemna  etwa 
eine  Wooke  lang  vorangegangen  war,  fing  das  Kind  an  etwas 
stt  husten,  und  bei  der  Untersuchung  der  Lungen  hörte  man 
ein  SUschen  an  der  hinteres  und  Unken  Hftlfte  des  Brustkorbes^ 
jedoch  ohne  D&mpfuog.  Deber  dem  fieraen  vernahm  man  das 
Beibungsger&usch  und  war  der  Heraimpuls  stark.  Die  Ge- 
sehwulst und  die  Schmeraen  in  den  Gelenken  hörten  auf,  der 
Husten  and  das  »sehende  Ger&useh  Ober  den  Lungen,  so  wie 
aneh  das  perikardiale  Beibungsgerauseh  verschwandea,  allein 
der  Heraimpuls  blieb  verst&rkt  und  war  der  Puls  sehneller 
als  gewöhnlieh.  Einen  Monat  nach  dem  Erkranken  wurde 
das  Kind  angekleidet  und  erst  drei  Wochen  nachher  wurde 
der  Versuch  gemacht,  su  sehen,  ob  es  gehen  könnte  od^ 
wollte;  denn  vor  der  Krankheit  war  es  schon  aiemlich  sieher 
gegangen,  allein  es  weigerte  sich  nun  und  war  man  ungewiss^  ob 
wegen  Schmerahaftigkeit  in  den  Fussgelenken,  wegen  Schw&ehe 
oder  wegen  einer  anderen  Ursache.  Erst  einige  Wodien 
sp&ter  wollte  es  ans  eigenem  Antriebe  versuchen,  sn  gehen, 
allein  es  kam  dabei  ausser  Athem  und  bekam  Hersklopfen 
und  suchte  wieder  auf  den  Arm  der  Amme  zu  kommeo. 

Der  Knabe  bekam  seine  frühere  Lebhaftigkeit  niemals 
wieder  und  scheute  sich  au  gehen  oder  andere  Bewegangen 
an  machen.  Der  oben  erwftbnte  Brsticknngsanfall  bei  Nacht 
(Spasmus  glottidis)  stellte  sich  nun  bei  ihm  wenigstens  ein 
Mal  in  der  Woche  ein.  Ala^  der  Knabe  1^/,  Jahre  alt  war, 
bekam  er  den  Keuchhusten,  <der  damals  herrschte  und  waren 
die  An&lle  desselben  heftig,  bei  welchen  er  blau  im  Gesichte 
wurde  und  eine  halbe  Viertelstunde  nach  dem  Anftdie  gans 
ohnmächtig  blieb.  Auch  diese  Krankheit  aberwand  er,  aber 
seine  Gesundheit  bekam  er  nach  diesen  beiden  Krankheiten 
niemals  wieder.  Da  er  nun  mehr  als  jemals  aur  Ruhe  ver- 
wiesen war,  wurde  er  bei  Bewegungen,  bei  Verdriesslichkei- 
ten  tt.  8.  w.  engbrCstig  und  bekam  heftiges  Heraklopfen,  wo- 
bei die  Haut  dunkler  gef)krbt  W4irde.  Im  letaten  Monate 
stellten  sich  einige  ^ilepsieartige  Anftklle  ein  und  wfthrend 
eines    solchen  starb  er   ifb  Alter  von  etwas  Ober  2  Jahren. 
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Leiohenöffoung«  Die  Eröflfiiang  de»  Kopfes  wurde 
Dicht  erlftobt.'  Derselbe  war  Biemliob  gross,  mit  dünner,  brau- 
ner Haarbedeekong;  grossen  nicht  vollst&ndig  verwachsenen 
PoDtanelleo  (er  hatte  auch  während  des  Lebens  einen  soge- 
nannten Vertex  palpitans)  und  etwas  hervorstehenden  Au- 
gen. Bei  Bröffiiung  der  Brust  zeigte  sich  die  ThymusdrOse 
vergrösaert,  die  rechte  Lunge  war  frei,  die  linke  hingegen 
angewachsen;  das  Parenchym  von  beiden  war  mit  Blut  Ober- 
filllt.  Das  Hera  war  vergrössert,  vollst&ndig  mit  dem  Hera- 
beutel  verwachsen.  Die  rechte  Herzkammer  war  bedeu- 
tend ausgedehnt  und  fast  um-  das  Doppelte  ger&umiger  als 
die  linke;  das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  Bo- 
(alli  waren  o^ffen.  Mit  Ausnahme  der  bedeutend  ver- 
grösserten  und  mit  Blut  flberfüUten  Leber  fand  sich  im  Unter- 
leibe nichts  Krankhaftes. 

Bemerkungen. 

Die  Symptome   oder   der    erkennbare   Ausdruck    des 
Einflusses    der  angeborenen  Herafehler    auf  die   Cirkulation, 
die  Mischung,   die  Arterialisation  des  Blutes  und  hierdurch 
tof  den    ganaen   Organismus    stellt  ein    Krankheitsbild    dar, 
welches  in    gewisser   Hinsicht   nach   Ointrac   einer   fort* 
öauernden     langsamen    Asphyxie    (Demi -Asphyxie) 
gleieht,  die,  wie  er  annahm,  aun&chst  auf  Sauerstoffmangel 
des  Blutes  beruhte.    Was  die  Erklärung   der  Symptome  an- 
belangt (die  Sehlftfngkeit,  Apathie,   die  verminderte  Energie 
im  a&imalen  und  vegetativen  Nervensysteme,  die  Frostigkeit, 
der  Kcpfechmera ,   die  EngbrQstigkeit,    die  Neigung   zu  Blut- 
vagen,  die  Kleinheit  und  Schwachheit  des  Pulses)  so  könn- 
^  aie,  glaubt  er,    ohne  Schwierigkeit  in   der  verminderten 
Arterialisation   des   Blutes,    in  Ueberfallung  der  Venen  und 
Kapilltren   mit   beifolgender   unzureichender  Fallung  der  Ar- 
terieo  ihren  Ghrund  haben.    Das  Einschlafen   in  den  Ar* 
nen  und  Beinen,   welches  zu  Zeiten,  besonders  bei  dem 
eioen  Knaben,   heftig  war,   dQrfte    möglicherweise  auf  Blnt- 
*^i8  iai  Venenplexus  der  Bflckenmarksh&ute  beruhen  können. 
i)a  durch  das  Hindemias   filr  das  freie  Aus-  und  Einströmen 


dee  Blutes  dM  Herz  mil  Blut  aberhllt  oad  folgliob  M4di  die 
groaseo  VeaeDStftmmef  welehe  in  daeselbe  einmflndeD,  flbef^ 
fiUU  werden,  so  seheint  mau  a  priori  aDnebüieii  sn  kdunea, 
dasa  auch  eine  UeberfitHnng  und  Stockung  von  Bist  ib  dea 
PlexttA  spinales,  welche  durah  die  Vertebralrenen  Mol  aas 
der  Vena  anonjma  und  durah  die  lolerkostalveniiD  Hut  aus 
der  Vena  asygos  und  Vena  keiniaajrgos  b^oaunen,  rataCehcn 
mOsste.  Um  dieses  Verhalten- au  eraiiltein,  wurde  die  Btak- 
gratshöhle  der  Leichen  von  awei  Personen  geöShet,  weiebe 
lange  Zeit  hindurch  schwere  erworbene  Klappenfehler  mit 
au  Zeiten.  hinaakomHiender  Djspnoe,  Kyaaose  nttd  Binselila- 
fen  der  Arme  gehabt  hattea,  und  war  das  Butatzt  gaoannle 
Symptom  bei  dem  einen  der  beiden,  der  ausserdem  an  Em- 
physem litt,  so  hervortretend,  daas  es  ibm  au  Zeiten  aehien, 
als  seien  die  Arme  gelähmt  und  könnten  gana  and  gar  nicht 
bewegt  werden.  Nach  Diarrhoe  und  Nasenbluten  minderte 
sich  das  Einschlafen  der  Arme  oder  verschwand  ftist  gana 
und  mehrte  sich  bei  bedeutender  Kurzathmigkeit,  Kleinheit 
und  Unregelmässigkeit  des  Pulses«  Bei  der  Leichenöffiinng 
fluiden  sich  die  Plexus  venosi  spinales  hn  oberen  Theiie  öas 
Kackenmarkes  mit  Blut  überfiliU,  und  da  sich  kcsae  andere 
Ursache  jenes  GefUhles  des  Einsohhifens  ermitftehi  lieaa,  so 
liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  auf  einer  Slasis  im  Venen- 
plexus  des  Rackgraies  -beruhte.  Dass  das  OefttU  dea  Ein- 
schlafens in  den  Armen  und  vielleioht  auch  die  Mattigkdt, 
aber  welche  die  eben  erwähnten  kleinen  Kranken  klagten, 
wenigstens  zum  Tbeil  auf  dieser  UeberfÜUung  der  Rooken* 
markshäute  mit  venösem  Blnte  beruht  haben  durfte,  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  aber  da  eine  sotehe  venöse  Stasis  nickt 
thatsächlich  bewiesen  ist,,  weil  das  Bftckgrat  bei  diesen  mei- 
nen Kranken  nicht  geöflhet  wurde  (denn  als  ieb  dieaelben 
behandelte,  dachte  ich  nicht  an  Erklärung  dieses  beaeoderen 
Symptomes),  so  will  ich  bloss  diese  Vermuthung  zur  lukOnF» 
tigen  Bestätigung  oder  Verwerfung  attbidlen. 

Bin  anderes  Symptom,  die  Anschwellung  der  kya- 
notischen  Theile,  wie  der  Lippen,  Finger,  Zehen  n.  a.w., 
soll  nach  Förster  auf  seröser  lafiitration  und  Hypertrophie 
beruhen.  Dass  die  Hyperämie  der  Leber  und  maaohmail  aiieb 
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die   VergrdMeniag   deraelbeo   auf  einen  Bioderniise   in  der 
Cirkulation    doroh   das    Hera   beroht,   Uüial   sich   leiebt   ein- 


lowieferne  die  reiabare  Genathsart,  welche  man 
oft  bei  aolchen  Kraokeo  vorfindet,  mit  dem  krankhaften  Ver- 
halten der  Leber  suBammenhftngt,  wie  solcbea  Nasse  ver« 
mothete;  ob  entaandliohe  Krankheiten  so  selten  bei  solchen 
¥orkona)en  md  ob  miftanter  ein  offenes  Foramen  ovale,  als 
aUeiBiger  Hersfehler,  bei  älteren  Personen  den  mildernden 
Kinfloafl  auf  EntaOndungen  haben  könne,  welcher  ihm  von 
Brenne  angeschrieben  wird,  wenn  er  sagt,  dass  ein  „Fora* 
nen  ovale  apad  adultos  apertnm  est  moderator  inflammatio- 
aam  vems  ac  principalis^%  und  ob  endlich,  die  Behauptung 
von  Rokitansky,  dass  die  Herakyanose  ImmunitlU  ffXt 
Lnngentuberkeln  bewirke  und  solche  also  ansschUesse,  sind 
Fragen,  welche  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sich  dOrften  be- 
antworten laasen.  Chevers  hat  Toberbulosis  in  einem  Falle 
von  Kyanose  mit  Stenosis  in  der  Arteria  pulmonalis  gesehen, 
nnd  daes  wenigstens  bei  einem  Kinde  ein  Foramen  ovale 
apertnm  nicht  das  E^itstehen  einer  Perikarditis  verhinderte, 
seigt  der  oben  era&hlte  dritte  Krankheits&lL  Als  ein  Kurio- 
som  mag  der  Vortheil  erwfthnt  werden,  weldien,  wie  mm 
vennnthete,  gewisse  angeborene  Herafehler  mit  sich  bringen 
ktante^  Im  16.  Jahrhunderte  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  Ofb 
ein  ofenstehendes  Foramen  ovale  und  Ductus  arteriosus  Botalli 
daa  Vermögen  mit  sich  bdnge  oder  enthalte,  die  Respiration 
Imige  hemmen  und  also  längere  Zeit  unter  Wasser  bleiben 
an  können,  obpe  Oefiüir,  das  Leben  au  verlieren.  So  sagte 
a.B.  R. Des-Cartea  (deformaäone  f^tus):  ^Videmus  duas  Uioi 
aperiurof  paulUiHm  ex  se  ^$  clamU,  ubi  infatUes  nati  fuerud 
ei  refpiraiiafds  usum  haöweritU;  loeo  ejus  quod  in  anseribui^ 
anaübui  et  in  aUis  simiäbus  animamms,  quae  diu  sul^  aquii 
me  respiraiione  manere  p^aunt^  iUue  nunquam  claudeniur^^ 
Diese  Ansieht  ist  aber  schon  von  Morgagni  und  Anderen 
widerlegt  worden. 

Sndlisk  noch  Einiges  Ober  dasjenigs  Symptom  ^  welehea 
von  allen  am  meisten  anffUlt  und  welches  der  in  Rede 
siebeadea  Krankkeit  den-  Namen  Blauaueht  oder  Kyano- 


Bis  (ein  Wort,  welches  von  Baaines  geMMet  ist),  CyaDO* 
sis  cardiaca,  Morbus  coeroleus,  gegeben  bat. 

Die  Ursache  der  Ejanose  oder  der  blaueo  Haotfivbe 
hat  man  auf  yerschiedene  Weise  za  erklären  gesneht  nnd 
diese  Erki&rungen  können,  wenn  man  die  ftlteste,  dass  sie 
auf  einer  skorbatisofaen  BiutauflOsung  beruhe,  abrechnet,  in 
folgenden  drei  Ansichten  susaromengefosst  werden: 

1)  Die  Mischung  des  venösen  Blutes  mit  dem 
arteriellen*Blute,  in  Folge  von  unTollst&ndtgen  ode^  feh- 
lenden Scheidewänden  «wischen  den  Vorhöfen  oder  Kamroero, 
oder  durch  den  ofienen  Ductus  Botalli  oder  vor  Allem  durch 
invertirten  oder  andemi^eitig  fehlerhaften  Ursprung  der  Aorta 
und  Pulmonararterie,  oder  da,  wo  die  Vena  cava  inferior  sieh 
in  den  linken  Vorhof  ausleert  u.  s:  w.  Diese  Ansieht  ist 
▼on  Gorvisart,  Gintr^o,  Hope  und  Anderen  angenom- 
men, aber  als  einsiger  und  hinreichender  Brklftmngsgnmd 
kann  sie  unmöglich  Geltung  finden.  Denn  wenn  sie  riehtig 
'wftre,  so  mdsste  die  blaue  Hautfarbe  sich  immer  bei  der 
Leibesfrucht  finden,  bei  welcher  die  Mischung  beider  Blut- 
ströme normal  und  nothwendig  ist.  Sie  wird  auch  von  d^ 
allgemein  bekannten  Beobachtung  von  Breso4iet  von  dem 
Ursprünge  der  Arteria  subclavia  sinistra  aus  der  Arteria  pul- 
monalis,  ohne  dass  der  mit  venösem,  anstatt  mit  arteriellem 
Blute  versehene  Arm  die  geringste  Spur  von  blauer  Earbe 
seigte,  widersprochen.  Ausserdem  kommt  eine  blftuliche  Hant- 
farbe in  erworbenen  Herzkrankheiten  unter  Verhältnissen 
vor,  in  welchen  das  venöse  Blut  unmöglich  in  das  art^elle 
Blut  flbergehen  und  sich  mit  demselben  vermischen  kann, 
und  sind  dagegen  manche  Fftlle  von  offener  Kommuni- 
kation swlsdien  den  Eavit&ten  desHenens  ohne  vorhan- 
dene  Blausucht  beobachtet  worden. 

Diese  snletzt  genannten  Beobachtungen  sind  jedoch  kein 
eigentlich  entschiedener  Gegenbeweis  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, man  kann  sich  die  Möglichkeit  einer  Kommunikation  swi- 
sehen  der  venösen  und  arteriellen  Herzhftlfte  denken,  ohne 
dass  deshalb  die  ungleichen  Blutarten  si^^  wirklich  mischen, 
wenn  n&mlioh  beide  Hershftifken  vollkommen  harmonisch  ar- 
beiten und   auch  hinsichtlich   ihrer  B&amliehkeit  und  Stbke 


203 

normal  sein  solUeu;  man  nimmt  aber  gewöhnlich  an,  dass 
eine  Kommunikation  ^wisehen  beiden  Hen&h&lften  ao  und 
fflr  aioh,  ohne  irgend  einen  anderen  Fehler  im  Herzen,  nicht 
▼eroiag,  eine*  Mischung  von  arteriellem  und  yenösem  Blute  au 
Blande  an  bringen. 

Damit  die  abnorme  Kommunikation  zwischen  den  Vor- 
höfsn  oder  Kammern  die  Mischung  des  venösen  und  arteriel- 
len Blutet  soll  zu  Stande  bringen  können,  ist  nichts  bloss  eine 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  sondern  aueh  ein  bedeu- 
tendes Hindemiss  für  die  Ausleerung  des  Blutes  in  die  Lun- 
gen erforderlieh,  wie  z.  B.  Stenose  in  der  Art.  pulmonalis 
oder  irgend  eine  Krankheit  in  den  Lungen,  welche  deren  Ka- 
pillarität verkleinert;  aber  selbst  in  einem  solchen  Falle  be- 
ruht die  Blansueht  nur  in  geringem  Grade  auf  der  Mischung 
der  beiden  BIntarten,  sondern  hauptsftchlioh  auf  der  Ueber- 
ftlllnng  des  rechten  Herzens  udd  des  ganzen  Venensystemes 
und  der  Kapillären  mit  Blut.  Wenn  fQr  das  Entstehen  der 
Kyanose  nothwendig  die  Vermischung  des  venösen  mit  dem 
arteriellen  Blute  .erforderlich  w&re,  so  mQsste  diese  Veränder- 
ung der  Hantfarbe  auch  bei  anderen  Arten  von  Herzfehlern, 
beim  Lungenemphysem,  bei  Vergiftung  durch  Kohlensäure  oder 
Kohleooxydgas,  bei  der  Cholera,  wo  sie  bekanntlich  doch  vor- 
kommt, nicht  entstehen  können,  oder  das  Entstehen  derselben 
wflrde  nicht  erklärt  werden  können. 

2)  Die  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes 
in  den  Lungen.  Auch  diese  Ansicht  wird  durch  grosse 
Antofitäten,  wie  z.  B.  Hunt  er  und  Andere,  vertheidigt  und 
aueh  von  Bamberger,  welcher  zum  Theil  dieser  Ansicht 
huldigt.  Derselbe  behauptet  nämlich,  indem  er  die  vorhin 
erwähnte  Theorie  verwirft,  welche  er  fttr  einseitig  und  zum 
grossen  Tbeile  far  unrichtig  hält,  dass  die  einzige  Ursache 
aller  Formen  von  Kyanose,  sowohl  der  angeborenen  als  der 
erworbenen,  die  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes  in  den 
Lungen  oder  die  unzureichende  Arterialisation  desselben  sei, 
weiche  sowohl  durch  Herz-  als  durch  Lungenkrankheiten  her- 
voi^emfen  werden  könne,  und  sagt  er  in  Bezug  auf  die  an- 
geborenen Herzkrankheiten,  dass  die  Kyanose  nothwendig 
bei  l^ansposition-der  grossen  Ge^se,    bei    unvollkommener 
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Scheidung  der  Henhöhitfi,  bei  Verkrttppelang  der  reehtfui 
Herskamroer,  oder  weon  die  Aorto  aus  beiden  IjMMnem  m- 
gleich  entspringt,  oder  wenn  towohi  Aorta  alt  Arteria  pol- 
monalia  aus  einer  und  dereeiben  Kammer  ihren  DcapraBg 
nehmen,  oder  wenn  die  Vena  oava  inferior  in  den  fiaken 
Vorhof  einmflndet,  entstehen  masse,  filgt  aber  hinau,  dass 
,,die  eigentliche  Ursache  der  Kjanose  hier  nicht  so  sehr 
die  Mischung  des  venösen  Blutes  mit  dem  arteiieUeB 
Blute,  sondern  vielmehr  der  Umstand  sei,  dass  da  grooaor 
Theil  des  venösen  Blutes  nicht  au  den  Lungen  koaunti  aieht 
gana  arterialisirt  wird/^  Es  ist  nicht  au  besweifeln,  dass  bei 
solchen  Hersfehlern  eine  geringere  Menge  von  Blut  in  einer 
bestimmten  Zeit  in  die  Lungen  kommt  als  bei  gesunden  Per- 
sonen, aber  wenn  dieses  die  einaige  üraaehe  der  Kyanose 
wftre,  so  mOsste,  dünkt  mich,  dieselbe  sieh  aof  alle  Theile 
des  Körpers  erstrecken  und  würde  die  lokale  Kyaaose  bei 
der  Kompression  einzelner  V'toen  nicht  erklärt  werden  können. 
3)  Hinderniss  für  das  Ein-  oder  Ausströmen 
des  venösen  Blutes  in  das  rechte  Hera,  Diese  An- 
sicht wurde  von  Morgagni  ausgesprochen,  awar  nicht  mit 
Bestimmtheit  als  der  alleinige  Erkl&rungsgmnd,  aber  doch  als 
der  hauptstehliche,  ist  von  Kreysig  und  Louis  aagenom- 
men,  und  ist  von  Rokitansky  ausführlich  dai^^teUt  and 
formulirt  worden.  Derselbe  suchte  au  beweisen,  dass  die  Ur- 
sache der  Kyanose  in  der  behinderten  Ausleerung  des  venö- 
sen Blutes  im  rechten  Herzen  liege  and  also  nicht  alleia  eia 
Symptom  bei  den  Herzkrankheiten,  sowohl  den  aagebo- 
reuen  als  /len  erworbenen,  welche  das  freie  Einströmen  des 
Blutes  in*s  rechte  Herz  hindern,  sondern,  auch  ein  Symptom 
bei  den  Krankheiten  der  Lunge  sei,  in  welchen  die  Ka- 
pillarität verkleinert  ist,  so  dass  o^elbige  nicht  himeioht,  das 
vom  rechten  Herzen  zu  den  Lungen*  ausgepumpte  Biet  auf- 
zunehmen. Die  Folge  hiervon  sei,  dass  das  rechte  Heis  so 
wie  das  ganze  Veneosystem  mit  Blut  überfüllt  werden  und 
die  Kyanose  entstehe,  zu  der  sich  gewöhnlich  Ausdehnung 
des  rechten  Herzens  geselle.  Von  allen  Herafehlem  dttefte, 
wenn  man  die  seltene  Atresie  ausnimmt,  die  Stenose  in  der 
Arteria  pulmonalis  derjenige  seiui  welcher  am  sichersten  Kya- 


naam  kenroBnift,  besonders  wenn  sieh  aui  den  angeboreiMP 
HeiabU^ni  mftDgelnde  oder  unvollständige  Sept»  bimmgesellen. 
Die  KjAQoee  idl  also  biemaeh  ein  Blntstockungsphänomeii, 
eotoUndeii  durob  Anhäufung  des  Blute»  in  den  Kftpillareit  und 
io  deft  Venen  der- Peripberie,  und  völlig  analog  der  blatten 
Farbe  ia  einer  Extremität,  deren  Venen  zusammengedraobt 
oder  veraeUossen  wor4ea  sind  und  in  weleber  die  KoUaleral- 
airknlation  aoeb  nicbt  su  Stande  gekommen  ist.  Hemer njk 
fiMete  diese  Tbeorie  (Arebiv  fot  Physiologie  1^3  p.  82)  so 
aaf,  dass  er  das  Wesen  der  Kjanose  in  die  Terspätete 
AoJcunfi  des  BUtes  in  den  Lungen  setst;  er  sagt,  daas 
b»  den  Cirkulationsorganen  swei  Stellen  seien,  welobe  das 
Biat  io  einer  fllr  jeden  Organismus  von  der  Natur  bestimmten 
Zeit  erreioken  lattsse.  Sobald  dasselbe  aus  irgend  einer  Ur- 
aaabe  die  eine  Qder  andere  Stelle  su  spät  erreicht,  werde 
es  yttäDdert,  und  diese  beiden  far  die  Cirkulation  ao  wieh- 
tigen  SteUea  «eien  die  .Lungen  und  das  KapillargeOss- 
nala  der  Peripherie;  an  der  ersten  würde  das  Blut  roth,  — 
an  der  lelaten  verliere  es  die  rothe  Farbe  und  werde  dunkler. 
Werde  die  Ankunft  des  venösen  Blutes  in  den  Lungen  ver- 
i<^gerl,  so  entstehe  Kjanose,  werde  aber  durch  Krankheit  im 
Heraen  oder  in  den  Arterien  die  Ankunft  des  arteriellen  Bin* 
ies  ia  die  Peripherie  veraögert  oder  verbindert,  so  entstehe 
Qaagraena  seailis.  Beide  Zustände  seien  Folgen  von  Hinder- 
niasea  in  der  Cirkulation.^'  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch 
Nienseyer  am,  nach  welchem  das  Blut,  durch  „enorme  Ver- 
laogsamung  der  Cirkulation^^  sich  lange  im  abrigen  Körper 
aufhält  und  viel  später  su  den  Lungen  mit  Kohlensäure  aber- 
sttUigi  aarOokkehrt  und  im  hoben  Grade  venös  bleibt,  eine 
Veoosität,  welche  sich  anm  höchsten  Grade  als  Kyanose  in 
den  Eällea  steigert,  in  welchen  bloss  ein  Ventrikel,  der  rechte 
oder  Unke,  beide  Kreisläufe  mit  Blut  versorgen  soll,  denn  die 
Arterien  können  dann  nicht  genOgend  gefallt  werden  und  die 
onanreiebeade  Fallung  derselben  ruft  eine  fernere  Ueberfallung 
der  Venen  und  Kapiliargefässe  hervor. 

Gruppirung  der  angeborenen  Herzfehler.  Am 
Schlüsse  des  vorigen,  besonders  aber  in  diesem  Jahrhunderte, 
find  die  aug^boren^n  Her^krankbeitea  nach  dem  Tode  näher 
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aniersucht  und  ihre  Ureaeheo  und  Symptome  auf  eine 
Eufriedenstellende  Weise,  erkl&rt  worden.  Da  man  in  älteren 
Zeiten  die  Missbildungen  im  Allgemeinen  und  folglich  aueh 
die  des  Herzens  fflr  „Polgen  von  Gottes  Zorn  oder  der  Bos- 
heit des  Teufels^*'  hielt  und  noch  weit  in  das  vorige  Jahrhiui- 
dert  hinein  dieselben  als  ein  suflilliges,  regelloses  Spiel  der 
Natur,  „Lusus  naturae^^,  ansah,  ist  man  dagegen  nun  au  einer 
mehr  wissenschaftlichen  AuflKissnng  ihres  Wesens  gekommen, 
oder  mit  anderen  Worten ,  man  hat  erkannt,  dass  ihre  Bat- 
stehung  entweder  in  einem  Stehenbleiben  auf  einer  firOheren 
Bildungsstufe  oder  aber  in  einer  Unregelmässigkeit  im  Bild- 
ungsakte  selbst-  gesucht  werden  müsse.  J.  F.  Meekel  ver- 
warf diese  Idee  eines  Spieles  der  Natur  und  eines  ZufiUles, 
und  nahm  an,-  dass  sie  auf  einer  Hemmungsbildung  (ge- 
nauer Bildungshemmung  genannt)  beruhten.  Er  meinte, 
dass  das  höhere  Wirbelthier  und  besonders  der  menscliliohe 
Embryo  während  seiner  Entwiokelung  die  Formen  der  nie- 
deren Thiere  durchlaufe,  so  dass  derselbe  auf  einem  gewissen 
Stadium  ein  Fisch,  Amphibium,  Vogel,  Säugethier  sei  und 
schliesslich  Mensch  werde,  und  in  Uebereinstimmnug  damit, 
dass  einzelne  Organe,  z.  B.  das  Herz,  wenn  dasselbe  während 
der  Fruchtentwiokelung  auf  irgend  einem  fQr  die  verschiedene 
Thierstufe  an  sich  normalen  Entwickelungsgrade  stehen  bl«bt, 
es  Aehnlfchkeit  mit  dem  Herzen  dieser  Thiere  haben  oder 
ihm  gleichen  werde.  Er  bezeichnete  und  benannte  ein  aol- 
ches  in  seiner  Ausbildung  gehemmtes  Herz  der  mensohliohen 
Frucht  nach  dessen  Typus  in- die  Thierreihe,  Beptilienhera, 
Fischherz  u.  s.  w. 

Mit  Ausnahme  dieser  Auffassung,  Benennung  und  Eintheil- 
ung  hat  man  nun  theils  die  Ansicht  von  Meekel  modi&siit, 
theils  hat  man  angenommen,  dass  Krankheiten  während 
des  Fruchtlebens  eine  wiehtige  Rolle  bei  der  Entstehung 
derselben  spielen ;  theils  hat  man  sie  nach  gewissen  Entwiekel- 
ungsepochen  oder  auch  nach  den  anatomischen  Veränderungen 
gruppirt. 

Die  angeborenen  Herzfehler  können  eingetheilt  werden: 
in  Bildungshemmungen  (Stehenbleiben  des  Herzens  in 
seiner  Oesaramtentwickelung  oder  in  der  Ausbildung  einzelner 
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Theile  auf  dem  FötalzusUnde).  Währeod  Manche  sie  fdr  bis 
dabin  uoerklftrliehe  Abweiobuogeo  von  dem  Bildungsgesetze, 
welehes  den  normalen  Typus  bestimmt  (-nach  He  nie  eine* 
Abweiehnng  von  der  Idee  des  Genus)  halten,  glauben  Ändere, 
ömBB  EnlAQndung  des  Fruchtherzens  die  einzige  Ursache 
derselben  sei. 

2)  Folgen  fötaler  Endo-  und  Myokarditis.. 
Zwar  hat  sehon  Kreysig  behauptet,  dass  Entzündung  die 
Versehliessung  oder  Verengerung  der  Arteria  pulmgnalis  ver^ 
araache  und  dass  davon  das  Offenstehen  des  Foramen  ovale 
herrOhre,  hat  aber  auch  mit  Meokel  die  Ansieht  ausgespro- 
chen ^  dass  ein  offenes  Foramen  oveAe  mitunter  die  Ursache 
der  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  sein  könne.  In  spä- 
terer Zeit  hat  man  jedoch  allgemeiner  angenommen,  dass  die 
an^borenen  Herzfehler  und  Missbildungen  unmittelbare  FoU 
gen  einer  Krankheit  des  Herzens  im'  Embryo  entweder  der 
Endokarditis  (fiimpson  und  Andere),  oder  der  Myokardi^ 
tis,  oder  beider  zusammen  seien.  Geleugnet  werden  kann  es 
nicht,  dass  eine  fötale  Endo-  und  Myokarditis  in  manchen 
Pällea  sogenannte  angeborene  Herzfehler  hervorbringt,  aber 
gewiss  ist  es  auch,  dass  durch  dte  Annahme  einer  EntzQnd-: 
ung  dee*  Herzens  der  Frucht  schwerlich  das  Entstehen  aller 
soleber  Fehler,  z.  B.  das  Vorhandensein  nur  einer  Kammer, 
oder  den  völligen  Mangelndes  Septum  ventriculorum,  das 
Binmflnden  der  Vena  cava  inferior  in  den  linken  Vorhof,  die 
Transposition  des  Herzens  (Dexiooardi)  wird  erklären  können. 

3)  Bildungsfebler  aus  den  verschiedenen  Epo- 
chen der  Gefftssentwickelung  der  Frucht.  Es  wa» 
H.  Friedberg  (die  angeborenen  Krankheiten  des 
Herzeos.  Leipz.  1844),  welcher  als  Eintheilungsgrund 
der  angeborenen  Herzfehler  die  hauptsächlichsten  Entwickel- 
ungsakte,  welche  das  Geftsssyslem  während  dea  Fruchtlebens 
durchgeht,  aufhahm  und  diesen  gemäss  drei  Bildungsperio- 
den an&tellte,  in  welche  alle  angeborenen  Herzfehler  gebracht 
werden  können.  Zu  der  ersten  Entwickelnngsperiode  ge-i 
hören  nach  ihm-  solche  Fehler,  in  welchen  die  Zwischenwände 
im  Herzen  oder  der  gemeinsame  Aortastamm  fehlen ;  zu  d  e  r 
zweiten  solche,  in  welchen  die  Scheidewand  unvollkommen 
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gebildet  oder  norieht^  belegen  10I,  in  deren  Folge  eine  ab- 
norme KommanikmCion  swisohen  den  yerscbiedenen  KevitAtatt 
oder  der  fehlerhafte  Ursprang  oder  die  fAlerhafte  EinmaBd- 
ung  der  grossen  GteflUse  entstehe,  und  su  der  dritten  ge- 
hören diejenigen  Herzfehler,  in  denen  die  Mflndongen  and 
ihre  Klappen  krankhaft  verändert  sind  oder  KommmiliAtioii 
swisehen  beiden  OefttosstAmmen  stattfindet. 

Die  erste,  zweite  und  dritte  dieser  Eintheilungen  sind 
mehr  pathpgenetiscbe,  indem  die  beiden  ersten  eigmitlich  die 
Ursachen  der  Hersfehier  und  die  dritte  die  Zeit  ihres  Bot^ 
Stehens  berfl<Asiehtigen.  Zn  diesen  kann  nun  aoeh  eioe 
vierte  objektivere  oder  die  rein  anatomisohe  binaager 
filgt  werden,  indem  man,  ohne  sich  eigentlidi  an  das  Aetio. 
logische  und  Genetische  zn  halten,  haaptsftohlieh  die  Lage 
des  Herzens,  seine  Form,  Grösse  und  die  fehlerhafte  Ausbild- 
ung der  verschiedenen  Theile  desselben  berttcksichtigt ,  wie 
vom  Septum  ventriculorum,  wdohes  entweder  volbtftn- 
dig  fehlen,  oder  unvollkommen  entwickelt  sein  oder  eine 
fehlerhafte  Richtung  haben  kann;  von  den  OefftssstftmmeD, 
wobei  in  Ansehung  der  Arteria  pulmonalie  diese  gana  ond 
gar  fehlen  oder  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen  oder  ver- 
engert sein  kann;  in  ROcksieht  der  Aorta,  die  von  der  rech- 
ten Kammer  oder  von  beiden  Kammern  oder  von  der  rech- 
ten Kammer  und  die  Arteria  pnloaonalis  von  der  linken  Kam- 
mer ausgehen  kann,  oder  aber  komm^i  beide  Oeftsse  aas 
derselben  Kammer;  in  Ansehung  des  Ductus  BotalK,  der  feh- 
len kann  oder  sich  nicht  geschlossen  findel,  und  in  ROekaicht 
der  Venen,  dass  die  Vena  eava  inferior  in  den  linken  Vorhof 
mundet n. s.w.;  so  wie  endlich  was  die  Klappen  und  Münd- 
en gen  betrifit,  wo  die  Zipfel  der  Klappen'  durch  Zahl,  Ver- 
wachsung u.  s.  w.  abnorme  sein  können,  das  Foramen  ovale 
zn  frflb  geschlossen  oder  zu  lange  offen  sein  kann,  die  If  flnd- 
mig  der  Arteria  pulmonalis  fehlen  oder  verengert  und  die  der 
Aorta  bedeutend  ausgedehnt  und  fiberzahlige  Klappen  haben 
kann  u.  s.  w. 

Wenn  sieh  nun  MeokeTs  Ansicht  auf  die  mitgelheilten 
Fftlle  anwenden  lassen  sollte,  so  dürfte  der  mit  zwei  Vorhöfen 
and  ein^Kamm^  ein  Batrachierherz;  der  mit  zwei  Vor- 


hfj/im  und  Bwei  Kammern,  aber  mit  un vollständigen  Scheid d* 
wittden  Bwischen  letsteren,  ein  Reptilienherz  genannt 
werdea  können.  Werden  diese  Fülle  aber  naofa  den  beiden 
erelen  BintheilangBgrttnden  geordnet,  so  gehört  der  erste 
FUl  an  den  Bildnngahemmangen  oder  den  ursprQngliehen 
BUdnngaanomalieen  and  der  aweite  an  den  Polgen  einer 
fötalen  Heraentaflndung.  Wählt  man  als  Bintheilungs- 
gnand  die  Zeit  fttr  das  Entstehen  dieser  Herzfehler  während 
des  Firochtlebens ,  so  gehört  der  erste  Fall  der  ersten  Ent- 
wiekehingsperiode,  der  zweite  der  zweiten  und  der  dritte  der 
dritten  an.    . 

Brklärung   oder    Ermittelung    der  Entstehung 
and   des   wechselseitigen   Verhaltens    der  angebo- 
renen Herzfehler,   haoptsächlioh   in  Rücksicht  auf 
die  mitgetheilten.  drei  Fälle.  —    Frtther  glaubte  man, 
dass   die  Theilung  des  Trunous  arleriosus   in    der  Aorta  und 
Arteria  pulmonalis  dadurch  entstehe,  dass  das  von  der  Mus- 
kulatur in  der  Spitze  der  Kammern   auswachsende  Septum 
ventrieuioruro   in   den  Truncus    hinauf  sohiesse  und   den 
selben  theile;  nun  meint  man,  dass  diese  Theilung  vom  Binde- 
gewebe   in  der  OeAsswand  des  Truncus  arteriosus   ausgehe 
nad  daas  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  vollkommen  geschie- 
den seien  und  von  der  gemeinschaftlichen  Kammer  ausgingen, 
bevor  das  Septum  ventriculorum  sieh  *so  ausgebildet  hat^  dass 
die  Scheidewand   zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis   au 
Stande  komme,   wodurch   die   ursprttnglich   einzige  Kammer 
vollkommen  in  zwei,  die  rechte  und  linke,  getheilt  wOrde. 
Die  Theilung  in  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
oder  die  Einmündung  der   beiden   grossen  GeÜksse,    getrennt 
für  sieh,  entsteht  daher  früher,  als  die  Theilung  der  Kammern, 
veleh<^   mit  der  Schlussbildung  des   Septum    in  der   achten 
Woche  vollständig  wird-,   und   erst  nachdem  die  Kammern 
in  die  rechte  und  linke   geschieden   worden    sind,   fängt  die 
Bildung  des    Septum    atriorum    oder   nach   der   achten 
Woche  an.    Mit  Uebergehung  der  Bildungsweise  der  grossen 
venösen    GeAsse    soll     nur    bloss    daran    erinnert    werden, 
t)  dass   der  Ductus   Botalli    während    des    Fruchtlebens 
Bormi(lgemäss   offen  sein   muss,   weil  die   Lungen  in  Folge 


ümr  Atelektasie  and  ihrer  naoh  der  Natur  nothweodigai 
foDktioDellen  Ruhe  keine  bedeutende  Blutmenge  bedorfen  und 
unch  nicht  aufnehmen  können,  weshalb  da«  durch  die  Aiteiia 
pulmonaUs  ausgepumpte  Blut  gezwungen  wird,  (durch  diesen 
Kanal)  in  die  Aorta  su  strömen,  —  2)  dass  aber  der  Duetas 
Botalli  beim  Oeborenwerden  der  Pracht  und  dem  Bintreten 
der  Pulmonarrespiration  überflüssig  wird,  weil  dann  das  von 
der  Arieria  pulmonaKs  ausgepumpte  Blut  nicht  länger  ge- 
swungen  wird,  diesen  Ablaufskanal  in  die  Aorta  zu  be- 
nutzen, und  3)  dass  derselbe  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
vollkommen  oblüerirt  und  in  einen  runden  Strang  verwaDdeit 
wifd,  welcher  den  Namen  Ligamentum-  arteriosum  be- 
kommen hat  Im  normalen  Zustande  der  Frucht  strömt  de« 
Blut  von  dem  rechten  Vorhofe  zum  linken  durch  das  Fora- 
men  ovale,  welches  ebenfalls  nach  der  Geburt  zusammen* 
wftchst  oder  sich  schlresst,  jedoch  erst  Monate  später  als  der 
Ductus  Botalli.  Das  Offenstehen  von  beiden  während  des 
Prucbtlebens  beruht  auf  der  fortwährenden  Blutströmnng  durch 
dieselben,  welche  von  der  normalen  fötalen  Girkulation  be- 
stimmt wird. 

Der  erste  Fall,  welcher  oben  mitgetheilt  wurde,  liefert 
einen  anatomischen  Beweis  fiOr  die  Richtigkeit  der  Ansieht, 
dass  die  Theilung  des  Truncus  arteriosus  in  Aorta  und  Ar- 
teria pulmonalis  der  Bildung  des  Septum  ventriculorum  oder 
der  Theilung  der  Kammern  vorangeht,  denn  da  hm  die 
beiden  Arterien  völlig  ausgebildet  und  in  s  Hen  einmündend 
befunden  wurden,  fehlte  dagegen  das  Septum  ventriculorum 
oder  fand  sich  bloss  eine  Andeutung  der  mu^kulQsen  Scheide- 
wand desselben  in  dem  einige  Linien  hohen  fleischigen  Vor- 
spränge am  oberen  Theile  der  Kammerwand.  Dass  in  diesem 
Falle  die  Hemmung  oder  die  ausbleibende  Bildung  des  8ep- 
tums  nicht  auf  Atreeie  ode^  Verengerung  irgend  eines  Gefikss- 
Stammes  beruhte  und  sonach  sekundär  war,  aber  nicht 
primär,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Die  Valvula  mitralis  fehlte, 
aber  dieser  Defekt  kann  ebensowenig  den  Hangel  des  Sep* 
tums  als  dessen  fleischigen  und  häutigen  .Theil  (Septum  mua- 
culosum  et  membranaceum)  erklären,  da  auch  die  venösen 
Klappen  später  als  die  Septa  gebildet  werden.    Dieses  Hen 


•oheiDt  aonaoh  eine  arsprODgliche  und  primftre 
HemmuDgabildung  bei  der  Scheidewand  der  Ven- 
trikeln sa  sein. 

Die  Entstehung  der  Fehler,  durch  welche  sich  der  zweite 
Fall  a«8seichnei,  l&sst  sich  ohne  sehr  grosse  Schwierigkeit  er< 
kliv^fi.  —  Wird  nftmlich  dieser  zweite  Fall  untersucht, 
•o  findet  man  erstens  eine  ringförmige,  von  Farbe  matt* 
weisse  AbschnOrung  oder  strikturartige  Oeflfnung  unter  den 
Klappen  der  Arteria  pulmonalis  nahe  bei  der  Kammer:  sw ei- 
len s  die  Arteria  pulmonalis  bis.  zur  Hiftlfte  des  Umfanges  der 
Aorta  verkleinert,  mit  kleinen  gesunden,  dem  Lumen  der  Ar- 
terie entsprechenden  halbmondförmigen  Klappen;  drittens 
die  Aorta  von  beiden  Herzkammern  ausgehend  und  bedeu^nd 
ausgedehnt;  viertens  eine  Oeffnung  im  Septum  ventriculo« 
rum;  fünftens  das  Foramen  ovale  und  den  Ductus  Botalli 
offenstehend. 

Dass  die  zirkelrunde  Abschnürung,  durch  welche  eine 
dickere  Gänsefeder  kaum  durchdringen  konnte,  mit  der  sie 
begleitenden  Divertikelbildung  auf  Endo  -  Myokarditis  beruhte, 
liest  sich  nicht  bezweifeln;  ebenso  scheint  es  keinen  Wider- 
spruch zu  erleiden,  dass  die  Verkleinerung  des  Kalibers  der 
Arteria  pulmonalis  und  der  gesunden  Klappen  derselben 
darauf  beruhte,  dass  die  im  Uebrigen  ganz  normale  Arterie 
schon  von  einer  froheren  Periode  an*,  in  Folge  vonStriktur 
im  Conus  arteriosus,  eine  geringe  Blutmenge  aufnahm  oder 
aufnehmen  konnte,  wodurch  das  Waohsthum  derselben  und 
ihrer  Valveln,  als  nicht  nothwendig  gehemmt  wurde. 

Worauf  beruhte  aber  der  Ausgang  der  Aorta  aus  den  bei- 
den Kammern  und  ihre  bedeutende  Ausdehnung?  Worauf 
bembte  die  Oeffnung^  im  Septum  ventriculorum ,  im  Septum 
atriorum  und  der  offen  bleibende  Gang  im  Botallischen  Ductus? 

In  einem  fehlerfreien  Herzen  findet  sich  das  Septum  ven- 
trieulorum  rechts  von  der-  Aorta.  Wenn  die  Ausströmung 
des  Blutes  aus  der  rechten  Kammer  behindert  wird,  so  muss 
diese  ausgedehnt  *  werden  und  wird  ihre  Form  mehr  kugel- 
rand,  wodurch  ^as  Septum,  welches  der  Norm  nach  an  der 
rechten  Kammer  konvex  ist,  je  nach  dem  Orade  der  Aus^ 
dehnnng   dieser   Kammer   flach  oder   mitunter  konkav   wird 
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oder  noh  naeh  Unks  bin  diingt  Kgenllich  ist  et  bloes  der 
nekr  bew^liebe  oder  versohiebbare  Theil  des  Seplnne,  die 
Pan  membraiiaoea  und  der  obere  Theil  der  Pars  miisettloaa, 
weleher  Terdr&ngt  wird.  Ist  die  Ausdehnuag  der  raobten 
Kammer  sieht  bedeolODder,  ab  dass  das  Beptom  flaeh  oder 
eben  bleibt,  so  kommt,  wie  in  diesem  Fblle,  der  obere,  freie 
Raod  desselben  mitlea  unterhalb  der  Oefihung  der  Aoita  au 
stehen,  und  diese  kommnniairt  dann  sowohl  mit  der  reefaten 
als  linken  Kammer.  Wird  das  Septnm  noeh  mehr  aasge- 
bnohtet,  so  dass  es  links  von  der  Mandnng  der  Aorta  au 
stehen  kommt,  so  wird  diese  dahin  gebraehi,  dass  sie  vom 
der  rechten  Kammer  ausgeht.  Die  Bildung  des  Septum  Ten- 
trioulorum  geht  ron  der  Spitze  des  Heraens^us  und  ist  mit 
der  Pars  membranaoea,  weiohe  am  letaten  gebildet  wird,  ge- 
wöhnlich mit  der  achten  Woche  abgeschlossen.  Die  Oeff- 
nung  im  Septum  ventriculorum,  wenn  sie  eine  B9d- 
ungshemmung  ist,  dürfte  auf  einem  Hindernisse  in  der  nor- 
malen Entwickelung  und  roUst&ndigen  Schliessung  desselben 
in  der  gewöhnlichen  Zeit,  d.  h.  Tor  dem  Sohluase  des 
Bweiten  Monates,  beruhen.  Wenn  bei  der  Frueht  das  aus 
dem  rechten  Vorhofe  in  die  rechte  Kammer  einströmende 
Bhit  nicht  unbehindert-  durch  die  Arteria  pulmonalis  ausge* 
leert  werden  kann,  so  muss  es  seinen  Weg  in  einem  anderen 
Loche  Stichen,  und  da  die  Valvula  iricuspidalis  den  Rflckgang 
desselben  in  den  rechten  Vorhof  absperrt,  so  wird  es  ge- 
swungen,  durch  das  noeh  nieht  geschlossene  Septum  ventri- 
culorum seinen  Weg  su  nehmen  und  in  die  linkä  Kammer 
m  fliessen,  um  von  dieser  aus  durch  die  Aorta  ausgetrieben 
im  werden.  Der  Weg  durch  das  Septum  bleibt  ein  sehr  be- 
fhhrener  und  die  Oefihung  in  demselben  wird  nun  niemals 
geschlossen. 

Das  Offenstehen  des  Foramen  ovale  beruht  eben- 
falls auf  der  behinderten  vollständigen  Ausleerung  der  rechten 
Kammer  und  der  dadurch  veranlassten  Ueberftlllnng  derselben 
mit  Blut;  die  Folge  hiervon  bleibt  eine  Stockung  im  rechten 
Vorhofe  und  da  dieser  seinen  Inhalt  nidit  frei  in  die  rechte 
Kammer  ausleeren  kann,  so  geht  der  Blutstrom  durch  das 
Foramen  ovale  .in  den  linken  Vorhof. 


213 

Das  Offenstehen  des  Dnotiie  Botalli  htogi  n»- 
nftehet  mit  der  Atsdebnnog  der  Aorta  mid  UeberfhUang  der- 
selben, welehe  in  Folge  der  grossen  Blutanenge,  die  von  bei- 
den KaaQmem  (ein  grosser  Theil  des  Blntes  der  reehten 
Kaonner  ninml'den  Weg  sur  linken)  in  dieselbe  getrieben 
wird,  sosammen.  Da  im  normalen  Frochtlienen  das  Blut 
▼on  der  Arteria  pnimonalis  snr  Aorta  strömte  (nnd  nach  der 
Oebnrt  diese  Strömung  aufhörte)  nnd  der  Dnelns  Botalli  ob- 
bterirte,  so  strömt  es  nun  naeh  der  Geburt  in  entgegenge» 
setater  Siohtnng,  nftmiich  von  der  Aorta  sn  der  Arteria  pni- 
monalis. 

Die  unvollständige  Sohliessung  des  Septum  ventrioulorum, 
des  Forsmen  ovale  und  des  Ductus  Botalli  beruhte  sonaoh 
aunftcbst  auf  der  bebinderten  Ausleerung  der  rech- 
ten Herzkammer  und  diese  wiederum  auf  der  ringför- 
migen AbschnQrung  unterhafb  der  Valveln  der  Ar- 
teria pulmonalis,  welche  in  dem  in  Rede  stehendien  Falle 
deutlich  von  Eotzandung  hervorgerufen  war,  die  ebenso  Ver- 
engerung der  HUnduDg  der  Arteriei  pulmonalis  bewirkte,  oder 
mit  anderen  Worten:  die  Verengerung  unterhalb  der  Münd- 
ung der  Arteria  pulmonalis  war  das  Primäre,  und  die  übri- 
gen unter  2  bis  5  erwähnten  Herzfehler  sind  das  Sekundäre 
und  von  der  genannten  Verengerung  hervorgerufene. 

Zwar  beben  Manobe  das  Entstehen  der  verschiedenen 
Herafebler  zu  erklären  gesucht,  allein  H.  Meyer  bat  deut- 
Keber  als  irgend  ein  Anderer  das  Verhalten  zwischen  der 
Ursache  und  Whrkung  eingesehen  and  auf  aberseugeoda^ 
Weise  den  ursächlichen  Zusammenhang  gerade  derjenigen 
Bildungsfehler,  welche  dieser  Fall  darbielei,  nachgewiesen, 
und  hat  er  das  Resnltal  seiner  Beobachtungen  und  Betracht- 
ungen in  folgendem  Satse  zasammengefasst:  „In  allen  den 
FUlen,'in  weleben  Un Vollständigkeit  im  Septum  ventrioulorum 
und  Verengerung  (oder  Obliteration)  der  Arteria  pulmonalis 
zasamnren  als  Bildungsfahler  vorkommen,  ist  das  Letztere 
jederzeit  das  Primäre  und  der  Oruad  nicht  bloss  zur  Ua- 
Vollständigkeit  im  Septum  ventricabmim,  sondern  auch  zu  den 
glciebzeitigen  Bildaagsfeblern  in  Bezug  auf  den  Unprung  der 


Aorta,  des  Poramen  ovale,  des  Dttctus  Bolalli  ondder  Arteriae 
broDchiaies^^  (Virobow's  Arohiv,  Bd.  12  8.  497). 

Obgleioh   das  4n  Bede   stehende  Hera  keio   Gegenaland 
sur  Belraohtung  der  Obliieration   des  Duotus  Botalli 
abgibt,  so  will  ioh  doch  Einiges  darQber  anftihren.     Dieselbe 
kann  wfthrend  des  Pmcbtlebens  oder  nach  dem  Eäntreten  der 
Bespiration  entstanden    sein  und  in  Verbindung  tnit  onvoll- 
ständigem   Septum   yentrieulorum    und  Atresie   oder  Stenose 
in  der  Arteria  pulmonalis  vorkommen.  In  dieser  Kombination 
ist   awar  das  Offenstehen  die  Regel, -aber   es  werden    aaeh 
Ausnahmen  gefanden  und  die  Möglichkeit  für  die  Lösung  die- 
ses Gegensatzes  sucht  Meyer,  wenn  die  Obliteration  erstlich 
niich  der  Geburt  entstanden  ist,  in    der  vikariirenden 
Ausdehnung  der  Arteriae  bronchiales.  Beim  Beginne 
der  Respiration   f&ngt    die   stärkere  Einströmung   des    Blutes 
in  die  Lungen  an,  und  zwar  theils  in  Folge  der  vollständige- 
ren Entwickelung  der  Kapillaren  der  Lungen   durch   die  Aus- 
dehnung der  Luftwege,    theils    aber  in  Folge   der  Aspiration 
des  Blutes  durch  die  Lungen,  welche  eigentlich  auf  der  Wirk- 
ung des  Luftdruckes  auf  die  ganze  Körperflache  beruht  Wenn 
durch  Verengerung    der   Arteria  pulmonalis    diese  nicht   ver- 
mag, die  Lungen  mit  Blut  zu  füllen,  wird  durch  die  Aspiration 
die    Blutströmung    durch    die    Broochialarterien    bedeutender 
werden   und    diese    werden    allmählig   sich    ausdehnen.      Mit 
dieser  Ausdehnung  der  Arteriae  bronchiales  nimmt  aber  die 
Nothwendigkeit  einer  Strömung   von    der   Aorta   durch    den 
Duotus  Botalli   zu   den   Lungen   ab,    weil   die  ausgedehnten 
Bronohialarterien    ableiten    und    diese    Strömung    durch    den 
Ductus    Botalli   aberflttssig    machen,   weshalb   dieselbe   aneh 
endlich  aufhört  und  der  Kanal  vollständig  obliterirt  wird.    Es 
ist  sonach  die  Ausdehnung  der  Bronchialarterien,  welche  bei 
der  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis   die  Schliessung  des 
Ductus  Botalli  nach  der  Geburt  möglich  mächt.  —    In  den 
Fällen  vQu  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis  aber,  in  wel- 
chen sich  zweitens  des.  Duotus  Botalli  schon   im   Pracht- 
leben schliesst,   scheint  die  Schliessung  auf  einer  Ausgleich- 
ung zwischen  der  Blutströmung  in  der  Aorta  und  der  in  der 
Arteria  pulmonalis  zu  beruhen,  weil  es  dann  einer  Strömung 


dttr«h  den  Ductus  Botalli  von  der  Arteri»  pulmonalifi  zur 
Aorta  oder  umgekehrt  nicht  bedarf,  aofem  das  'durch  die 
verengerte  Arteria  pulmonalis  fliesseode  Blut  vollkommen  dem 
Bedflrfbiase  der  Lungen  der  Frucht  entspricht  und  der  Blut- 
druck in  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  gleich  ist  oder, 
wie  Meyer  sich  ausspricht:  „Zwisctien  der  UeberfaUung  der 
Lnngenarterie  (in  deren  normalem  Zustande),  welche  eine 
Strömung  von  ihr  zu  der  Aorta  veranlasst  und  der  durch  die 
abnorme  Beschaffenheit  der  Lungenarterie  verursachten  Ueber- 
faUung der  Aorta  (welche  eine  entgegengesetzte  oder  umge- 
kehrte Strömung  durch  den  Ductus  Botalli  veranlassen  musste) 
wird  sieh  nothwendig  eine  Stufe  finden,  auf  welcher  in  Folge 
des  gleichen  Blutdruckes  in  den  beiden  grossen  Geftssst&mmen 
durebaoa  keine  Strömung  durch  den  Ductus  Botalli  statt- 
findet, und  dieses  ist  der  Grad  von  Verengerung  der  Lungen- 
srterie,  da  das  durch  letztere  gefahrte  Blut  fast  ganz  voll- 
ständig dem  Bedarfe  der  fötalen  Lungen  entspricht/^ 


Die  nun  gelieferte  Erklärung  über  das  Entstehen  der  den 
zweiten  Fall  auszeichnenden  Herzfehler  ist  auf  alle  die  Fälle 
anwendbar,  in  welchen  eine  Obliteration  oder  Verengerung 
der  Arteria  pulmonalis  oder,  wie  in  diesem  Falle,  des  Conus 
srteriosus  mit  Verkleinerung  der  Mündung  und  des  Stammes 
der  Arteria  ptilmonalis,  wo  diese  Folgen  von  Endo-  oder 
Myokarditis  sind,  vorkommt.  Eine  andere  Ansicht  hat 
aberC.  Heine  in  der  Erklärung  eines  von  ihm  beschriebenen 
FWUes  von  angeborener  Atresie  im  Ostium  arteriosum  dextrum 
(angeborene  Atresie  des  Ostium  arteriosum  dextrum,  Tabingen 
1861)  geltend  zu  machen  gesucht,  eine  Ansicht,  welche  er 
nicht  allein  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle,  sondern  auch 
in  allen  solchen  für  berechtigt  hält,  in  welchen  man  keine 
vorangegangene  Entzündung  als  Ursache  der  Ver- 
eogening  oder  Schliessung  der  Mündung  oder  des  Stammes 
der  Lnngenarterie  verspüren  kann.  Er  hält  die  Deviation 
des  Septnm  ventriculorum*  nach  links  hin  und  den  abnormen 
Ursprung  der  Aorta  aus  der  rechten  Kammer  fbr  eine  pri- 
märe Anomalie  und  dass  die  durch  diese  zu  Stande  gekom- 


mene  Atresie  im  Oaiium  arterioBum  defttrum  oder  OUitenition 
der  Artaiia  puhnonalis,  gleiehwie  die  UevoUai&Ddigkeit  in 
fiepiam  ventriculorum  mit  dem  sie  begleiteodeo  OffeostebeD 
des  Poremen  ovale  uod  Doetas  Botalli  sekuodftre  Aoena- 
lieen  seien.  Sein  Beweis  ist  in  der  Kürze  felgeoder:  Wenn 
dae  Seplum  ventrieuloram*  bei  seinem  AofiBohiesseD  aus  desB 
Grunde  der  Herskammer  too  der  non»aien  Biohtaog  abvreiobl, 
so  kami  je  naoh  der  grösseren  oder  geringeren  Deviation  des 
Septams  oaeh  links  hin  die  MQndung  der  Aorta  innKhaib 
der  reohten  Kammer  oder  bloss  mitten  Ober  dem  Septom  so 
stehen  kommen,  so  dass  sie  auf  diese  Weise  beiden  Kammern 
dient.  Duroh  die  Oeffnung  im  oberen  Theile  des  Septoms 
vermag  das  Blut  leichter  in  die  linke  Kammer  an  strömen 
als  duieh  die  Arteria  pulmonaiis,  und  daher  strömt  dann  aneb 
der  grösste  Tbeil  des  Blutes  der  reehten  Kammer  duroh  das 
offene  Septum  (welches  das  eigentliche  Ostium  arteriosum 
wird)  und  bloss  ein  kleiner  Theil  dureh  die  Arteria  pulmona- 
lis.  Die  verminderte  oder  aufgehobene  Strömung  durch  die 
Arteria  pulmonalis  veranlasst  deren  Verkleinerung  oder  Ver- 
Schliessung,  gleichwie  das  Entstehen  des  Ligamentum  arterio- 
sum, der  Chorda  Arteriae  und  Venae  umbilicalis  (Ligameahim 
teres  hepatis).  Das  offene  Poramen  ovale  wird  auoh  hier 
4nroh  die  unvoUstlkndige  Aualeerung  der  reehten  KAuuner  and 
die  Stasis  im  rechten  Yorhofe  erkl&rt.  (In  deiyenigen  F&llen  aber, 
in  welchen,  wie  in  Heine's  Fall,  das  Foramen  ovale  fast 
vollkommen  geschlossen  ist,  findet^ sich  diese  Blutaberfilllung 
im  rechten  Vorhofe  nicht,  oder  ist  unbedeutend  und  wird  die 
Ausströmung  des  Blutes  aas  der  rechten  Kammer  durch  den 
Ursprung  der  Aorta  aus  derselben  Kammer  erleichtert  u.s.w.) 
Das  Offenstehen  des  Ductus  Botalli  ist  eine  natariiche  Folge 
der  Verengerung  oder  Verschljessung  der  Arteria  pulmonalis. 
Die  von  mir  beschriebenen  mit  Blausucht  behafteten  Kin- 
der starben  in  den  Monaten  November  und  Deaember.  Die- 
aalben  waren,  wie  auch  drei  andere,  welche  ich  au  sehen  Ge- 
legenheit hatte,  sftmmtlich  Knaben,  und  liess  sieh  keine  Ur- 
sache SU  der  Krankheit,  die  etwa  von  den  Bitern  aasging, 
verspOren.  Die  Behandlung  und  Diitt  waren  die,  wie  jsie  im 
ersten  Falle  angegeben  sind,  und,  wenn  irgendwo,  so  findet 
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SSO  bei  6&r  Bflhftndluog  der  angeborenen  Hersfehler  die  Worte 
voB  Seaeee:  ,,qoidqaid  infixum  et  ingenitujn  est, 
leniter  arle,  non  vinoitur^^  durohaus  wahr. 


Einiges  über  die  BeiiaodluDg  des  firysipeias  ambu- 

lans  bei  Kindern  mittelst  heisser  Wasserbäder,  von 

Professor  H.  Abelin  zu  Stockholm*). 

Das  Srysipelas  kommt  allerdings  nicht  oft  im  Kindea- 
aller  vor;  wenn  es  aber  auftritt,  besonders  in  Entbindungs- 
aosteiten,  in  Pflegeinstitoten  und  in  Kinderkrankenhäosera, 
so  seigt  es  gewöhnlich  einen  so  bösartigen  Charakter,  dass 
nur  ein  sehr  geringer  Theil  von  denen,  welche  toq  den 
sehwereren  Formen  desselben  ergriffen  werden,  ihre  Oesoad- 
heit  wieder  erhalten.  Bin  Jeder  auob  ooch  so  geringe  Bei- 
trag aor  Kenntniss  und  anr  Behandlung  dieser  Krankheit, 
welehe  in  den  Handbaehem  über  Kinderkrankheiten  im  AU- 
gemeioen  an  siiefinOtterlioh  abgehandelt  ist,  dürfte  daher  wohl 
noi  so  mehr  einiges  Interesse  gewähren.  Im  Kindesalter 
koounen  versohiedrae  Formen  von  Erysipelas  vor,  welche  je 
naeh  dem  Alter  des  Kindes,  den  Ursachen,  welche  sie  herjror- 
riefan  und  der  herrsehenden  Krankheitskonstitution  6ine  sehr 
veraehiedene  Bedeutung  und  Prognose  haben,  hn  ersten  Al- 
ter, n&mlich  knis  nach  der  G«burt,  kommt  am  gewöhnliehston 
in  der  Entbindtta^onstaltalt,  aber  auch  im  Kinderhause,  worin 
neugeborene  Kinder  au%enommen  werden,  die  puerperale 
oder  pyftmische  Form  des  Erysipelas  vor,  welehe 
Ton  alleo  die  gefthrliehste  ist,  und  öfters,  wenn  auch  uiolit 
immer,  in  einem  direkten  ursichlichen  Verhältnisse  sum  fie- 
sundbeitoaustottde  bei  den  Mattern  oder  aDderso  in  grossen 
BAlbinduBgsanstalten  befindlichen  Kindbetterinnen  steht.  Die- 
selbe läuft  wohl  imoBer  tödtlich  ab,  welche  Behandlung  auek 


«)  Aas  dar  Opgiea  Bd.  28.  Mai  1666,  nuigethellt  von  Or.  voa 
dem  Basoh. 


angewendet  wird  und  ist  «Is  eines  der  bedeutendsten  Bymp- 
tofflse  der  puerperalen  Intoxikation,  keinesweges  -aber  als  eine 
eigene  selbststftndige  Krankheit,  zu  betraohten. 

In  einer  etwas  sp&teren  Lebensperiode,  im  Alter  von 
2  bis  6  bis  8  Monaten ,  kommen  awei  andere  Formen  Tor, 
n&mlioh  zuvörderst  die  traumatische,  die  auf  auDLlligen 
ftusserlichen  Ursachen,  wie  8tösse,  Furunkel-  und  Pustelbild- 
ungen, Stiche  oder  Schnitte  in  die  Haut,  gewöhnliefa  jedoch 
auf  der  Vaccination  beruht.  Diese  Form  ist  die  gelindere, 
hat  keine  so  grosse  Neigung,,  sich  aber  grosse  Theile  der 
Oberflftche  des  Körpers  auszubreiten,  sondern  beschränkt  eich 
auf  den  Umkreis  zunächst  um  die  verletzte  Stelle,  wird  ge- 
wöhnlich bei  einer  zweckmässigen  örtlichen  Behandlung  be- 
seitigt und  ruft  in  den  meisten  Fällen  keine  heftigen  Syaip- 
tome  irgend  eines  allgemeinen  Leidens  hervor. 

Die  dritte  Form  (welche  eigentlich  der  Gegenstand 
dieser  kleinen  Abhandlung  ist,  unterscheidet  sich  von  den  bei- 
den vorhergehenden  Formen  dadurch,  dass  sie  öfter,  ohne 
irgend  welche  sichtbare  äusserliche  oder  innerliche  Veranlass- 
ung auftritt,  so  wie  durch  ihre  Neigung,  sieh  rasch  Ober  die 
ganze  Körperfläche  oder  über  grosse  Theile  derselben,  von 
der  Spitze  des  Scheitels  an  bis  zu  den  Nägeln  an  den  Fingern 
oder  Zehen  zu  verbreiten,  und  hat  sie  hiervon  auch  den  Na- 
men Erysipelas  ambutans  bekommen.  Ausser  der  star- 
ken Böthe  bemerkt  man  auch  noch  eine  bedeutende  Geschwulst 
und  Spannung  in  der  Haut,  welche  dadurch  ein  eigentham- 
lich  glänzendes  Aussehen  bekommt,  gleichsam  als  ob  sie  mit 
Gel  oder  Fett  bestrichen  worden  ist.  Nicht  immer  breiten  sich 
diese  krankhaften  Erscheinungen  von  der  zuerst  ergrifienen 
Stelle  regelmässig  aus,  sondern  springen  auf  wunderliche 
Weise  von  einem  Gliede  auf  ein  anderes,  oder  von  einer 
Stelle  des  Sumpfes  auf  eine  Extremität  oder  umgekehrt,  ohne 
irgend  welche  Kontinuität,  ttber.  In  dem  Yerfaältnisse,  in 
welchem  sich  die  Röthe  ausbreitet,  fangen  die  zuerst  ergriflfen 
gewesenen  Stellen  an,  bleicher  zu  werden,  obschon  nicht  sel- 
ten die  Röthe  und  Geschwulst  sich  in  denselben  neuerdings 
einfinden  können,  um  einen  neuen  Marsch  zu  beginnen. 

Diese  Form  des  Erysipelas  ist  nun  immer  von  deutlieben 
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und  in  den  meitten  FUlen  von  ganz  inteDsiven  Symptomen 
einee  AUgemeinleides  begleitet.  I>a8  Fieber  ist  heftig;  Hitse 
und  Trockenheit  der  Haut  sind  belSeutend;  die  Hjper&athesie 
ist  eo  stark)  daas  die  geringste  Berflhrung  Jammern  oder  hef- 
tige Schmeraenssehreie  hervorruft.  Dm  Kind  wird  ferner  un- 
ruhig, hat  wenig  Schlaf  und  wird  aus  demselben  oft  durch 
hastiges  Auflahren  oder  heftiges  Schreien  aufgescheucht,  wel- 
ches von  Streckungen  und  Zittern  der  Extremit&ten  begleitet 
wird.  Die  Kranken  liegen  am  liebsten  gans  ungestört  in  der 
Lage,  die  sie  einmal  angenommen  haben,  und  fallen  in  dieser 
oft  in  einen  betttubungsähnlichen ,  von  Jeisem  Jammern  oder 
Sehmenensschrei  unterbrochenen  Sohiummer. 

Dia  Erfahrung  im  hiesigen  Kinderhanse  hat  gelehrt,  dass 
diese  Krankheitsibrtn  in  demselben  am  hftuflgsten  während 
der  Wintermonate  auftritt,  während  deren  eine  Uebervölker- 
ung  der  Anstalt  immer  stattfindet,  die  Ventilirung  erschwert 
und  der  Krankheitscharakter  im  Allgemeinen  gewöhnlich  bös- 
artiger ist  und  man  also  annehmen  mOsste,  dass  dann  eine 
schleehte  Konstitution  herrscht. 

Oefter  werden  mehrere  Fälle  gleichzeitig  und  auf  dersel- 
ben Abtheilung  beobachtet,  welcher  Umstand  möglicherweise 
eine  Geneigtheit  zur  epidemischen  Natur  andeuten  dürfte. 
Wenn  in  der  Anstalt  hinreichender  Raum  vorhanden  ist,  wenn 
die  Lnft  in  den  Sälen  rein  und  die  Konstitution  gut  ist,  so 
kommt  dieses  Erysipelas  nicht  vor.  Diese  Verhältnisse  nun, 
nebst  der  schnellen  Ausbreitung  der  Röthe,  den  vielen  und 
heftigen  Symptomen  eines  allgemeinen  Leidens,  der  sehr  oft 
fruchtlosen  Behandlung,  so  wie  den  pathologisch-anatomischen 
Yerändemngen  (sekundäre  Pleuresie,  Meningitis,  Peritonitis, 
Anämie,  Dissolutio  sanguinis,  u.  s.  w.),  welche  nach  dem 
Tode  gefanden  werden,  scheinen  mir  deutlich  darzuthun,  dass 
diese  Krankheitsform^  nicht  als  eine  einfache,  reine  Hautkrank- 
heit, sondern  als  eine  auf  nachtheiligen  lokalen  und  hjgieni* 
sehen 'Verhältnissen  beruhende  und  hervorgerufene  Blutkrank- 
heit, von  welcher  die  Röthe  und  die  Oedembildung  die  sicht- 
baren Symptome  ausmachen,  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung,  welche  sich  der  Erfahrung  nach  am 
wirksamsten  erwies,  spricht  auch  hierftlr,  indem  die  Krankheit, 

XUX.   1SS7.  15 


«0  lange  aie  mit  &iiMerliehen  und  gelind  eofc 
ioDerlicben  Mittelo  behandeil  wurde,  kaom  in  iigead  etnen 
Falle  in  Oesundbeil  aberging,  als  dagegen  wihiend  der  leta- 
len Jahre  eine  Behandlong  mit  toniaehen  ond  antidyakraii- 
aehen  Mitteln  (Gkioin,  Bisen,  Sioiea  und  Opium)  «iagefUut 
wurde,  ist  das  Resultat  derselben  ▼ortheilhafter  geweaeo,  ob- 
sehon  durebaus  noch  nicht  so  gut,  dass  man  nioht  einer  noch 
besseren  anstreben  sollte. 

Da  alle  bis  dabin  angewendeten  ftusserliehea  Mitlei  (Dm- 
sehlftge  von  Branntwein  und  Bietwasser,  trockene  DmseUige 
?on  Mehl,  Kleie  oder  Kreide,  das  Pinseln  mit  Jodtinktur, 
Aether  oder  Kollodium,  mit  Bleiw^ss  und- Leinöl),  nur  wenig 
oder  gar  nichts  vermochten,  um  die  Röthe  au  begrenaen 
oder  die  Spannung,  Sehmersen  und  Geschwulst  der  Haut  au 
mindern,  so  habe  ich  mich  schon  lange  bemOkt,  ein  änderet 
mehr  wirksames  Mittel  auftufinden,  und  glaube  kfa,.  daas  ich 
im  heissen  Wasser  bade  dn  solches  gefiinden  habe,  wel- 
ches nicht  allein  die  Schmerzen,  Böthe  und  Spannung  mindert, 
sondern  auch  einen  bestimmten  Einfluss  auf  den  allgemelBeB 
Zustand,  den  inneren  Grund  und  die  Ursache  der  Krankheit 
ausauQben  scheint. 

Um  nun  die  Wirkung  dieses  Mittels  ansohaulioh  au 
machen ,  will  ich  folgende  im  allgemeinen  Kinderhauae  an 
Stockholm  vorgekommene  fUle  mittheilen. 

i)  Ein  am  20.  Deaember  1866  geborenes  Kind  kam 
am  lö.  Januar  1866  in's  Kinderhaua.  Dasselbe  war  gehörig 
bei  Fleisch  und  normal  entwickelt,  hatte  aber  schon  von  sei- 
ner Aufiaahme  an  und  bis  aum*  12.  Februar  an  periodiaeh 
wiederkehrenden,  grünen,  schleimigen  StuhlaosleemngeB  ge- 
litten und  war  mitunter  weinerlich  und  ungeduldig  geweaen. 
Am  Kuletat  genannten  Tage  wurde  über  dasselbe  au%eaeiehnet: 
„Das  Kind  ist  seit  gestern  unruhig  gewesen,  hatte  ein  heftiges 
Fieber,  war  aus  dem  Schlafe  unter  Stöhnen  und  Jammern, 
oftmals  mit  Zittern  und  Beben,  aufgefahren.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  an  einem  grossen  Theile  des  Rückens 
und  Nackens  eine  starke  erysipelatöse  Röthe  und  (Geschwulst 
der  Haut;  an  der  Basis  des  linken  Schulterblattes  fand  sich 
eine  teigige  fluktuirende  Geschwulst   von   zwei  Zoll  Lftnge 


ud  andertbalb  Zoll  Breite,  Unterhalb  dea  Naokena,  in  der 
Naekesfatte  eelbst,  an  deo  Seiten  des  Hakes^.ao  wie  etwas  am 
Baekm  hiaab  Alhlte  man  eine  eigenthaailiclie  Fiaktuationi 
welehe  nttuater  nit  einer  deutlioben  Krepüation  verbunden 
war  (Enfftbyeeiaa  iubcatanettm).  Ss  wurde  verordnet :  Tinot. 
Fem.  ponat  6  bts  8  Tropfen  alle  awei  Stunden;  Umsobläge 
▼on  Branntwein  und  Bleiwasser*). 

Ans  14.  Febffuar:  Die  an  Umfang  nicht  vergrüsserte  Qe- 
•ehwalat  a»  der  Basis  des  Sohttlterblattes  fahlt  äoh  wie  gestern 
floktairend  as ;  die  Röthe  hatte  sieb  an  den  Stellen,  die  gestern 
angegeben  worden  sind,  vermiodert,  dagegen  ist  sie  nun  aber 
der  Brust)  dem  oberen  and  seitlichen  Tbeile  des  Bsuches, 
aber  den  Lenden,  Oberarmen  und  ungefähr  aber  der  Hälfte 
der  Unterarme  höchst  intensiv  vorhanden  und  mit  Spannung 
and  Geschwulst  verbuaden.  Das  Kind  fasst  die  Brust  mit 
B<^erde,  l&sst  die  Wsrze  aber  alsbald  wieder  fahren,  schläft 
unruhig  und  winmert  beständig.  Die  Behandlung  wurde  fort* 
gesetzt. 

Am  15i,:  Die  JRöthe  und  Geschwulst  haben  sieh  nun 
auch'  aber  den  oberen  Theil  des  Nackens,  den  Hinterkopf 
and  einen  Theil  der  rechten  Wange  verbreitet  und  erstrecken 
sie  sich  auch  nach  unten  aber  dea  unteren  Theil  des  Bauches 
und  den  oberen  Theil  des  Schenkels.  Der  Blick  des  Kindes 
war  stier;  das  Zittern  der  Hände  ist  vermehrt;  oft  entsteht 
Erbrechen;  das  Fieber  dauert  fort  Die  Behandlung  blieb 
dieselbe,  aor  wurde  gegen  die  Nacht  Morphium  gegeben. 

Am.  17.:  Die  Röthe  und  Geschwulst  hatten  sieh  ttber 
die  ganze  rechte  Wange,  die  Stirne  und  das  Augenlid  der- 
selben Seite,  so  wie  über  einen  Theil  der  linken  Wange  aus- 
gebreitet; ebenso  sind  sie  nach  unten  hin  über  die  Unterarme, 
die  rechte  Hand  bis  zu  den  Nägeln  hin   und   über    die  obere 


')  Diese  Behandlang  hatte  der  Kandidat  der  Medizin^  dem  das 
Kind  als  Kranker  zugewiesen  war,  vorgeschlagen  und  ob- 
aehon  ich  aus  früher  gemachter  Erfahrung  dieselbe  nicht  für 
die  wirkaamtie  hielt,  ao  erlaubte  ich  doch,  sie  zb  versachsD, 
beaaerkts  aber  zugleich,  daaa  wir  bald  gezwungen  sein  dürf- 
ten, sum  heiasen  Bade  au  greifen. 
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Hftlfte  dea  Untersehenkels  verbreitet;  dagegen  ist  die  Röthe 
an  den  snerst  ergriffenen  Stellen  etwas  bleicher  geworden. 
Das  Zittern  der  Hftnde  war  etwas  geringer,  das  Kind  lag 
aber  in  einem  soporösen  Zustande.  (Verordnet:  Zweistflnd- 
lieh  5  Tropfen  Tinetara  Ferri;  ein  heisses  Oansbad.  Dann 
Tinct.  Jodi  c.  aether.,  mit  Kollodium  zum  Pinseln  im  Gtesiehte 
und  am  Kopfe.) 

Am  19.:  Nach  Angabe  der  Krankenwärterin  und  Amme 
legte  sieh  die  Geschwulst  der  Haut  kurz  nach  dem  Bade,  die 
Empfindliehkeit  derselben  war  gemindert,  der  allgemeine  Zn- 
stand des  Kindes  war  gebessert;  sein  Blick  frei  und  aitterten 
seine  Hftnde  nicht  mehr.  Die  Rölhe  war  aberall,  angenom- 
men an  den  Theilen  des  Kopfes  und  Gesichtes,  an  weichen 
sie  zuletzt  aufgekommen  war  und  wohin  das  heisse  Bad  nicht 
hatte  gelangen  können,  verbleicht.  Während  des  gestrigen 
Tages  waren  die  unteren  Theile  des  Unterschenkels  und  die 
Ftlsse  roth  und  geschwollen  geworden.  (Dieselbe  Behand- 
lung wurde  fortgesetzt.) 

Am  21.:  -Die  Röthe  ist  nur  noch  ^an  den  Füssen  und 
Zehen  vorhanden.  Das  Kind  ist  ziemlich  ruhig  und  ist  auch 
während  der  Nacht  nicht  besonders  unruhig  gewesen;  es 
nimmt  gerne  die  Brust  und  lässt  die  Warze  nicht  sofort  fah- 
ren.     (Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.) 

Am  22.:  Die  Röthe  und  Geschwulst  sind  überall  fast 
ganz  verschwunden.  Das  Kind  war  wieder  unruhig  und 
schrie  viel.  Seit  gestern  hatte  es  dünne,  grüne  Stuhlausleer- 
ungen bekommen.  Der  Gebrauch  des  Eisens  wurde  ausge- 
setzt, und'  eine  Emulsio  oleosa  mit  Tinct.  Opii,  so  wie  ein 
heisses  Bad  verordnet. 

Am  24.:  Das  Kind  war  wieder  ruhig,  die  Stuhlaosleer- 
ungen  sehen  besser  aus;  die  Röthe  und  das  Hautemphysem 
sind  ganz  verschwunden.  Die  Geschwulst  am  Rücken  hatte 
an  Umfang  etwas  zugenommen  und  war  die  Fluktuation  deut- 
licher geworden;  es  wurde  ein  Einstich  und  dann  ein  Ein- 
schnitt gemacht,  worauf  eine  Menge  guten  Eiters  ausgeleert 
wurde.     Es  wurde  nun  Chinin,  sulphur.  verordnet. 

Nach  drei  Wochen,  in  welchen  sich  das  Kind  wohl  be- 
funden hatte,    stellte  sich   ganz   unvermuthet  neuerdings  ein 
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EiyBipelaa  ein,  worüber  sieh  am  13.  März  Folgendes  im  Jour- 
nale aofgeseichnet  findet:  Das  Kind  ist  in  der  Nacht  sehr 
onnihig  und  verdriessUch  gewesen  und  hatte  heiliges  Fieber. 
Beste  aeigt  sich  eine  erysipelatöse  'Röthe  am  oberen  Theilc 
des  Rackens  und  an  beiden  Oberarmen,  ohne  dass  sich  eine 
8por  einer  ftasseren  Verletzung  entdecken  liess.  Es  wurde 
ein  heisses  Bad  und  Tinct.  Ferri  yerordnet. 

Am  14.:  Die  Röthe  hat  sich  über  den  rechten  Unterarm 
und  ober  die  Brust  gezogen,  ist  am  Rocken  aber  bleicher  ge- 
worden.   Dieselbe  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am  17. :  An  den  zuerst  bemerkten  Stellen  war  die  Röthe 
bleicher  geworden ,  hatte  sich  aber  über  den  grössten  Theil 
des  Bauches  hinabgezogen;  die  Kräfte  waren  gesunken.  Die 
Behandlung  blieb  dieselbe.  Am  23.  war  im  Journale  bemerkt, 
dass  die  Röthe  verschwunden  sei,  die  Kräfte  zugenommen 
hätten  und  der  Zustand  im  Allgemeinen  gut  sei. 

2)  Ein  am  4.  Januar  1866  geborenes  Kind  kam  am 
3.  Februar  1866  ins  Kinderhaus.  Nachdem  dasselbe  einige 
Tage  hindurch  wegen  Durchfall  und  Erbrechen  beluiodelt 
worden  war,  findet  sich  in  dem  aber  dasselbe  geführten 
Krankenjournale  vom  10.  März  folgendes  bemerkt:  Der  Durch- 
fall dauert  fort,  das  Erbrechen  hat  sich  vermindert.  Während 
der  letzten  Nacht  ist  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen,  hatte 
heftiges  J>*ieber  mit  gelindem  Zucken  in  den  Extremitäten. 
Bei  der  Visite  entdeckte  man  eine  erjsipelatöse  Röthe  an  der 
rechten  Seite  des  Rückens  und  am  rechten  Unterarme.  Von 
einer  ftusserlichen  Verletzupg  fand  sich  keine  Spur  vor;  die 
Hitze  der  Haut  war  bedeutend  und  war  letztere  bei  der  Be- 
rührung empfindlich.  (Verordnet:  Solut  Ferri.  acetio.  aethen 
sowie  Umschläge  von  Bleiwasser  unjd  Branntwein.) 

Am  iL:  Während  der  Naeht  war  das  Kind  wieder  un- 
ruhig gewesen;  das  Fieber  war  stärker,  die  Röthe  hatte  sich 
über  den  grössten  Theil  des  Rückens  verbreitet,  ging  an 
d^  rechten  Seite  über  einen  Theil  der  Brust  und  des 
Bauches  und  hatte  sich  ausserdem  noch  über  den  ganzen 
recblen  Arm  ausgebreitet     (Behandlung.    Die  zum  inner- 
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Uehen  Oebraoohe  verordnete  Araoei  wurde  fortgee^sl  «iid 
ein  heisses  Bad  gegeben.) 

Am  12.:  Das  Kind  kt  beate  rubig  ond  hat  gut  geaeUa» 
fan;  die  Haut  ist  oieht  beeoaders  heiee;  die  Rötke  hat  nch 
nieht  weiter  aasgebreitet  und  ist  an  den  suerst  ergriffenen 
Stellen  sehwfteher  geworden,  der  Durehfall  und  das  Bil»reekcn 
haben  sich  vermindert.  Dieselbe  Behandlung  wurde  fortge- 
setat 

Am  14.  hatten  sich  die  erjrsipelatöse  Bothe  und  die  Ge- 
sehwulst ganz  verloren;  die  Stuhlausleerungen  waren  oorraal; 
das  Kind  war  wohl.^ 

3)  Ein  am  22.  September  1865  geborenes  Kind  kam  am 
26.  November  desselben  Jahres  in*s  Kinderhau^.  —  Dasselbe 
war  ausgezeichnet  bei  Fleisch  und  hatte  ein  blähendes  Aus- 
sehen, war  auch  bis  zum  17.  März  niemals  krank  gewesen. 
An  diesem  Tage  wurde  in  dem  Journale  Folgendes  aber  das- 
selbe bemerkt:  Seit  gestern  Abend  ist  das  Kind  unruhig  ge- 
wesen und  hat  heftiges  Fieber  gehabt.  Als  es  heute  unter- 
sucht wurde,  fand  sich  die  rechte  Lende  und  der  rechte  Unter- 
schenkel intensiv  roth  und  stark  angeschwollen.  Beim  Hessen 
ergab  sieh,  dass  das  kranke« Bein  im  Umkreise  der  Wade 
gute  9  Zoll,  das  gesunde  Bein  hingegen  nur  8  Zoll  hielt. 
Von  einer  äusserlichen  Verletzung  Hess  sich  keine  Spur  ent- 
decken. —  Es  wurde  Tinct.  Ferri  verordnet  und  wurden  ört- 
lich heisse  Umschläge  angewendet. 

Am  21.:  Während  der  letzten  drei  Tage  hatten  Rötbe 
und  Geschwulst  allmählig  abgenommen,  dagegen  war  in  der 
letzten  Nacht  und  heute  der  linke  Unterschenkel  plötzlich  vom 
Erysipelas  ergriffen  worden.  (Behandlung:  Innerlich  Tinct. 
Fern;  dabei  heisses  Ganzbad.) 

Am  28.:  Die  ganze  linke  Unterextremität  ist  nun  vom 
Erysipelas  eingenommen,  welches  sich  auch  noch  ein  Stück 
weit  nach  oben  auf  die  Steissbacke  und  den  Rtteken  ausbrei- 
tet. Dazu  haben  sich  auch  die  Symptome  von  allgemeinem 
Unwohlsein,  als  Unruhe^  Schreien,  Fieber,  Betäubtheit,  Sohläf- 
rigkeit,  gesellt.     Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 

Am   25.:    Während    des    gestrigen   und  heutigen   Tages 


iMbeii  Mh  die  Röthe  aod  G«8ohwalst  gans  verloren,  mit  Aus- 
nahme des  liDken  Fusses,  der  noob-  etwas  angesehwolleD  ist; 
die  Epidermis  sehilfert  an  den  vom  Erysipelas  zuerst  ergriffo- 
nen  Theilen  stark  ab.    Die  Arznei  wird  ausgesetzt. 

Ich  will  die  Leser  nicht  mit  der  Erz&hlung  mehrerer 
P&Ue  ermfiden,  indem  die  angefahrten  F&IIe  genügend  darge- 
tban  zu  haben  scheinen,  dass  die  heissen  Oa'nzb&der  das  Ver- 
mögeo  besitzen,  die  Spannung^  und  Hitze  in  der  Haut  schnell 
und  sicher  zu  mindern,  die  Schmerzen  zu  lindern  und  in 
einem  gewissen  Orade  die  Ausbreitung  des  er;  sipela tosen 
Prozesses  zu  begrenzen.  Sie  üben  auch  direkt  oder  indirekt 
eine  vortheilhafte  Wirkung  auf  die  Bespirations-  und  Cirkuf- 
latioDSorgane  aus  (indem  die  Respiration  ruhiger,  tiefer  und 
vollständiger  wird  und  das  Fieber  sich  mindert)  und  ebenso 
wirken  sie  auch  auf  die  Sekretionen  der  Mieren  und  Haut 
Die  heissen  Gand)äder  bilden  also  ein  höchst  wichtiges  Mittel 
bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  ambulans,  und  wenn  auch 
meine  Erfahrung  Aber  dieselben  zur  Zeit  noch  als  relativ  ge- 
ring angesehen  werden  kann ,  so  glaube  ich  doch  mit  gutem 
Gewissen  meine  Herren  Kollegen  auf  das  Dringendste  .^auffor* 
dem  zu  köonern,  das  Mittel  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Im  allgemeinen  Kinderhause  ist  das  Verikhren  beim  Ba- 
den des  Kindes  folgendes  gewesen:  Wenn  das  Kind  in*s  Bad 
gesetzt  wird,  hat  das  Wasser  eine  Temperatur  von  38^  G. 
(SOVi''  R>);  allmahlig  wird  heisses  Wasser  zugegossen,  bis 
die  Temperatur  desselben  auf  40^  bis  42^  G.  (32—33^2°  R) 
gestiegen  ist.  Nach  Verlauf  von  10  bis  30  Minuten  (die  Zeit 
des  Badens  wird  je  nach  dem  Alter  und  den  Kräften  des 
Kindes,  so  wie  nach  der  Wirkung,  die  das  Bad  ausübt,  be- 
stimmt) wird  das  Kind  aus  dem  Bade  genommen  und  zuerst 
in  ein  weiches,  erw&rmtes  Leinwandtuch  eingeschlagen, 
woiflber  eine  warme  wollene  Decke  gewickelt  wird,  upd  auf 
di^se  Weise  eingehüllt  bleibt  das  Kind  eine  bis  zwei  Stunden 
liegen.  Ctewöhnlioh  f&llt  es  sofort  nach  dem  Bade  in  einen 
rahigen  and  guten  Schlaf;  bleibt  es  aber  wach ,  so  wird  es 
oft  mit  firischem  Wasser  theelöffelweise  gelabt.  In  den 
schwereren  Fallen  wird  das  Bad  zweimal  täglich,  am  Morgen 


und  AbeDd,  angewendet ,  in  den  gewöhnKehen  PUIco  aber 
nur  ein  Mal  tAglich,  und  wird  so  lange  fortgeeeteli  bis  Besser- 
nng  eintritt. 


E]D  Fall   ven    Chorea  magna,   mitgetheilt    von 
Dr.  A.  V.  Franque  in  München. 

Der  Redaktion  der  medizinischen  JabrbQcher  fär  das 
Hersogihnm  Nassau  Obergab  man  im  Jahre  1860  das  bei  der 
nassauiBchen  Regierung  über  den  folgenden  Fall  eingegangene 
Materisl  mit  dem  Auftrage,  dasselbe  für  die  JahrbOcher  zu 
bearbeiten.  Durch  eine  Reihe  von  Umständen  wurde  der 
Druck  dieser  Arbeit  von  einem  Jahre  zum  anderen  versehe- 
ben;  seitdem  nun  das  Aufhören  der  Jahfbflcher  bestimmt  ist, 
erhielt  ich  das  Manuskript  zur  anderweitigen  Veröffentlich  nng 
zurOck. 

P.  W.  von  E»,  11  Jahre  alt^  katholisober  Konfession,  ist 
nach  Angabe  seiner  Eltern,  in  seiner  frühesten  Jugend  gesund 
gewesen.  KrampÜEtnfälle  oder  bedeutendere  Krankheiten  der 
ersten  Lebensjahre  sind  nicht  vorgekommen.  Die  Eltern  sind 
wenig  bemittelt  und  verseben  den  Dienst  als  Hirten.  Sie  sind 
gesund,  leiden  insbesondere  nicht  an  Krampfkrankheiten,  die 
auch  bei  den  übrigen  Mitgliedern  .der  Familie  nicht  vorkom- 
men  sollen.  Der  Kranke  führte  keine  seiner  Oesnndheit  nach- 
theilige  Lebensweise  und  begleitete  seine  Eltern  in  seinen 
freien  Stunden  bei  ihren  Hirtendiensten. 

Im  August  1857  trnt  bei  P.  W.  plötzlich  Sprachlosig- 
keit ein. 

Nach  Angabe  des  Knaben  hatte  ihm  Jemand,  den  er 
nicht  näher  bezeichnen  konnte,  und  den  auch  die  in  eiDiger 
Entfernung  sieb  befindenden  Eltern  nicht  gesehen  haben 
wollen ,  beim  Viehhüten  auf  dem  Felde  unversehens  mit  der 
Hand  auf  die  Schulter  geschlagen,  worauf  sofort  Sprachlosig- 
keit, jedoch  ohne  andere  abnorme  Erscheinung,  eingetre- 
ten wäre. 


Die  Matter  brachte  finde  Aaguat  den  Knaben  mehnnah 
in  die  VTohnung  des  Dr.  B.  und  bat  nm  um  ftratlidie  Hülfe. 
Nach  dem  Berichte  desselben  waren  somatische  Störangen 
dofohaus  keine  vorbanden;  Gehör  und  flprachwerkseuge  in 
vollkommener  Integritftt;  der  Kranke  sah  gesund  nnd  wohl 
ans,  die  Yerdauungsthfttigkeit  erschien  normal  und  die  Geistes- 
kritfle  angetrabt,  der  Kranke  gi|b  aber,  obschon  er  Alles  ver- 
stand, trotz  aller  angewendeten  Mittel  keinen  Laut  von  sieb, 
sondern  machte  sich  durch  Zeichen  and  Schreiben  verständ- 
lich'; krampfhafte  Zuftlle  irgend  einer  Art  waren  nicht  vor- 
handen. Ich  dachte  damals,  heisst  es  im  Berichte,  bei  der 
Abwesenheit  aller  materiellen  Störungen  und  boi  dem  Mangel 
aller  Anhaltspunkte,  die  auf  eine  allerdings  zuweilen  vor- 
kommende, plötzlich  eintretende  L&hmung  der  Spraohwerk- 
zeoge  scbliessen  lassen,  an  Simulation. 

Da  der  Zustand  des  Knaben  sich  nicht  änderte,  wandten 
sich  die  Eltern  an  die  Kinderheilanstalt  in  Wiesbaden,  aber 
ebenfalls  ohne  allen  Erfolg. 

Dieser  Zustand  der  Sprachlosigkeit  dauerte  sechs  Wochen, 
dann  kehrte  einen  Tag  die  Sprache  zurück,  verlor  sich  aber 
wieder  mit  dem  anderen  Tage,  an  welchem  die  Krankheit  in 
ein  anderes  Stadium  trat. 

•  Es  entwickelten  sich  nämlich  neben  der  vollkommenen 
Sprachlosigkeit  krampfhafte  Erscheinungen,  die  anfangs  denen 
der  Chorea  minor  analog  waren  und  die  in  anhaltender  Un- 
ruhe und  krampfhaften  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Ex- 
tremitäten bestanden,  jedoch,  weder  von  der  Intensität  der 
späteren  Krampfanftlle  waren,  noch  auch  einen  mehr  nnbe- 
wussten  Zustand  mit  sich  fahrten.  Dieses  zweite  Stadium 
der  Krankheit  —  -Sprachlosigkeit  mit  Krampfzufällen  — 
dau^te  circa  drei  Wochen. 

Mit  Anfang  November  begann  ein  drittes  Stadium  der 
Krankheit;  die  Sprache  kehrte  wieder,  das  Kind  sprach  wie 
gewöhnlich,  redete  aber  zuweilen  irre.  Zugleich  nahmen  auch 
die  KrampfznfäUe  zu  und  änderten  ihren  Charakter.  Es  waren 
nicht  mehr  die  einfachen  zuckenden  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten wie  bei  Chorea  minor,  sondern  die  Muskulatur  ,des 
ganzen  Körpers  nahm  jetzt  Theil  daran.    Die  Bewegangen 


WMTOB  hinilg  drehend  wie  -mn  ^Kreisel,  bopfend,  spmgead, 
der  Knabe  aaehte  auf  Tiaehe  and  Bftoke,  auf  an  der  Decke 
des  Zimmers  aagebraohte  Breiter  so  springen,  nahm  unge- 
wöhnliobe  Stellungen  an  (s.  B.  auf  dem  Kopfe)  and  war  da- 
bei schwer  an  bftndigen.  Das  Sensoriam  erschien  wftbrend 
der  AafiÜIe  getrübt  nad  der  Kranke  erinnerte  sieh  in  den 
liebten  Intervallen  nicht  mehr  des  Vorgefellenen;  er  sprach 
wttfireiid  der  AnMle  wenig  uad  stiess  meist  nur  nnartikalirte 
Töne  aas.  Diese  Krämpfe  hielten  ohne  Unterbrechang  oft 
Tage  lang  an,  hielten  sich  nicht  an  bestimmte  Tageszeiten 
and  kehrten  in  aoregelmftssigeD  Intervallen  wieder.  In  der 
Zwischenaeit  wiir  der  Kranke  bei  vollem  Bewusstsein,  sprach 
dentlieh  und  verstftndlieh  und  schien  auch  in  seinem  Oesnnd- 
beitaanstaade  wenig  beeinträchtigt.  Dieser  Zustand  hielt  mit 
Unterbrechungen  von  Anfang  November  bis  zum  Prflhjahre 
1858  an. 

Von  da  bis  zum  Augost  ist  in  den  Krämpfen  abermals 
eine  Veränderung  eingetreten.  Während  der  Knabe  den  Tag 
ttber  scheinbar  wohl  ist,  treten  jetzt  die  KrampfanftHe  ziem- 
Meh  regelmässig  des  Abends  ein.  Meist  um  8  Uhr  wird  der 
Kranke  unruhig  und  macht  anfangs  bloss  krampfhafte  Beweg- 
ungen mit  den  Extremitäten;  allmählig  werden  di^e  stärker 
und  dehnen  sich  Aber  den  ganzen  Körper  aus;  er  springt, 
klettert,  wälzt  sieh  aaf  dem  Boden,  dreht  sich  wie  im  Kreisel 
herum,  kriecht  mit  grosser  Behendigkeit  auf  allen  Vieren, 
sndit  an  den  Wänden  in  die  Höhe  zu  springen,  schwingt 
sich  mit  grosser  Leichtigkeit  auf  ein  Brett  aber  dem  Ofen 
und  zeigt  bei  alten  diesen  Bewegungen  eine  öonst  nicht  ge* 
wohnte  Grcwandtheit  und  Kraftentwickelüng,  so  dasa  oft  meh* 
rere  Männer  nöthig  sind,  ihn  festzuhalten.  Er  spricht  dabei 
nicht,  sondern  stösst  nur  unartikulirte  Töne  aus.  Während 
der  Anfälle  ist  Patient  wenig  empfindlich  fBr  Sinnesreize,  je- 
doch scheint  Perzeption  durch  die  Sinneswerkzeuge  stattzu- 
finden,  da  seine  Bewegungen  in  den  AnAllen  durch  die  Thä- 
tigkeit  seiner  Sinne  theilweise  regulirt  zu  werden  seheinen 
und  er  insbesondere  gegen  manche  Gegenstände  eine  Ab> 
neigaag  zu  erkennen  gibt.  Nach  Angabe  der  (katholisehen) 
Bltem  |eoU  der  Kranke  eine  besondere  Aversion  gegen  reii- 


giö0e  und  geweihte  Ctogeost&nde,  wie  Kruzifixe,  geweihte 
MeduUen,  Palmsweige,  Weihwasser  a.  dgl.  haben  and  sich 
besooders  ungeberdig  bei  BerQhrung  mit  soleben  Gegenstte* 
deo  benehmen.  Vollsitedig  kh^ree  Bewusstoein  soheini  wäh- 
rend der  An  Alle  sn  fehlen,  der  Kranke  macht  den  Blndnsek 
eines  vom  Sehlsfe  Betftubten  und  gerirt  sich  auoh  so,  er  hört 
and  folgt  nieht  auf  Anrufen  u.  s.  w.  Diese  Anftlle  dauern 
fast  ohne  Unterbrechung  von  8 — 10—12  ja  1  Uhr  Nachts,  wo 
der  Kranke  erschöpft  in  einen  anfangs  unruhigen,  später  mehr 
mhigen  Schlaf  TerAllt.  Am  anderen  Morgen  weiss  er  nichts 
mehr  von  dem  VorgefeUenen.  Die  ZofltUe  treten  fest  jeden 
Abend  ein,  machen  aber  aueh  asuweilen  längere  Pausen  von 
2 — 14  Tagen  und  kehren  dann  plötzlich  ohne  besondere  Ver- 
anlassung wieder.  Mehrmals  ist  er  während  derselben  seinen 
Eitern  entlaufen,  ohne  dass  er  aufgefunden  werden  konnte; 
er  irrte  dann  im  Felde  herum  und  kehrte  erst  nach  einigen 
Standen  surück. 

Die  UnteriBuchung  des  Knaben -ausserhalb  der  Anfeile  er- 
gab Folgendes:  der  Knabe  ist  fdr  sein  Alter  gut  entwickelt 
und  von  normalem  Baue,  organische  Störungen  sind  nicht 
ao&afinden;  die  Sinnesthätigkeit,  die  Sprache  erschienen  nor- 
mal; die  Oesiohtsferbe  ist  Mass,  der  Körper  jedoch  nicht  ge- 
rade schlecht  genährt,  doch  soll  nach  Aussage  der  Mutter 
der  Knabe  froher  stärker  gewesen  sein.  Von  abnormen  Sen- 
sationen klagt  er  zuweilen  Ober  eintretendes  Kopfweh,  von 
den  Krämpfen  behauptete  er  kein  Bewusstsein  zu  haben.  Die 
geistige  Befehigung  scheint  keine  bedeutende  zu  sein,  es  soll 
sieh  indess  bis  jetzt  noch  keine  Abnahme  in  derselben  be- 
merklieh gemacht  haben.  Er  hilft  seinen  Eltern  bei  Besorg- 
ong  häuslieher  und  Hirtengesohäfte,  besucht  die  Schule  und 
arbeitet  in  seinen  Freistunden  selbst  bei  anderen  Einwohnern 
des  Ortes. 

Vl^as  die  Diagnose  in  vorliegendem  Falle  betrifft,  so  stellen 
Forateheade  Krankheitserscheinungen  uns  ohne  Zweifel  das 
Bild  des  chronischen  Nervenleidens  dar,  das  unter  dem  Namen 
des  grossen  Veitstanzes  --  Chorea  magna  —  Chorea  Oerma- 
norum  —  bekannt  ist.  Die  im  Ganzen  seltene  Krankheit  tritt 
fast  nur  bei  jugendlichen  Individuen,  vor  oder  um  die  Puber- 


tiU)  Oberhaupt  während  Eolwiekelongsvoi^ftugen  auf.  Kasse 
gibt  als  Charakteristik  der  Krankheit:  ,,mehr  oder  weniger 
aufgehobenes  Bewnsstsein,  ektatische  Zustände  verschiedener 
Art,  die  heftigsten  koordinirten  Bewegungen  und  manaigfaeh- 
sten  Krämpfe,  welche  in  Parozysmen  auftreten/^ 

.  Sie  hat  mit  Chorea  minor,  Epilepsie,  Hysterie  grosse 
Verwandtschaft,  so  dass  die  einseinen  Formen  dieser  Krank- 
heiten oft  in  einander  abergehen.  Chorea  major  kommt  in 
verschiedenen  Abstufungen  vor,  als  deren  niedrigste  Traum- 
wandel anzusehen  ist.  Aberglaube,  Wundersucht,  Uebertrdb- 
ung.  Betrug  oder  auch  Selbsttäuschung  >  haben  eine  Menge 
Verkehrtheiten  und  Abenteuerlichkeiten,  wie  Metallfahlen,  Hell- 
sehen, Magnetismus,  Dämonenspuk  mit  der  Krankheit  in  Ver- 
bindung gebracht.  Die  Krankheit  beruht  aber,  wie  alle  ana- 
logen Nervenkrankheiten,  auf  einer  perversen  Thätigk^t  des 
Nervensystemes,  wobei  in  dem  vorliegenden  Leiden  na<^  den 
Untersuchungen  von  Wieke,  Purkinje,  Both  und  Nasse 
das  Gehirn  als  Ausgangspunkt  anzusehen  ist.  Strukturver- 
änderungen sind  weniger  nachweisbar,  sondern  ist  vielmehr 
die  gesammte  Thäügkeit  des  Organes  in  eigenthttmlicher  Art 
aufgeregt,  so  dass,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  bald  nur 
eine  abnorme  Steigerung  der  motorischen  Innervation  ausam- 
mengesetste  Bewegungen  besonderer  Art  und  heftigen  Grades 
erzeugte,  bald,  wie  in  anderen  Fällen,  ein  Wechsel  unwill- 
ktlrlich  sich  drängender,  psychischer  Aeussernngen  in  Folge 
von  Exaltationen  der  Sinnesthätigkeit  —  so  wie  des  gemflth* 
liehen,  intellektuellen  Lebens  eintritt.  Nasse  und  Wieke 
haben  die  Krankheit  als  höchste  Potenzirung  von  Schlaf  und 
Träumen  angesehen.  Immerhin  liegen  aber  hier,  wie  bei  allen 
genau  und  wissenschaftlich  beobachteten  Fällen,  die  Erschein- 
ungen in  den  Grenzen  der  der  Individualität  nach  möglichen 
geistigen  oder  körperhchen  Befähigung.  Die  Annahme  einer 
fremden  Kraft  oder  eines  abernatarlichen  Einflusses  ist  daher 
unter  keinerlei  Umständen  gerechtfertigt,  wenn  auch,  wie  in 
dem  vorliegenden  Falle,  die  perverse  Gehirnthätigkeit  die 
Muskulation  auf  den  höchsten  Punkt  der  möglichen  Leistung 
spannt,  so  dass  die  Erscheinungen  ungewöhnlicher  Muskel- 
energie und  Gewandtheit  auftreten,  oder  wenn  auch  in  ande- 
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reo  F&lleD  die  geistigen  Leistungen  eine  ungewöhnliche  Leb- 
haftigkeit, Redefertigkeit  oder  Oed&chtnissbereitschaft  zur 
Schau  tragen;  aber  nie  wird  das  Maass  der  Muskelaktion 
Aber  die  dem  Kranken  zu  Gebote  stehenden  Kräfte  hinaus- 
gehen ,  nie  wird  sich  die  geistige  Thätigkeit  auf  Dinge  be- 
zidien,  die  dem  Patienten  im  gewöhnliehen  Zustande  ganz 
fremd  sind,  wie  Sprach-  oder  technische  Kenntnisse  verschie- 
dener Art.  In  Fftllen  geistiger  Ekstase  wirkt  häufig  die 
Wandersucht  der  staunenden  Zuhörer  auf  den  Kranken  selbst 
zurfick.  Indem  die  Kranken  zu  Propheten  oder  von  Dämonen 
Besessenen  gestempelt  werden ,  fangen  sie,  deren  sinnliche 
und  geistige  Perzeption  nie  ganz  erloschen  ist,  an,  sich  in 
diese  Rollen  zu  finden.  Zuf&llige  Kombinationen  werden  dann 
zu  'Weissagungen,  die  Selbsttäuschung  verliert  sich  in  das 
Erkennen  wollen  von  entfernten^  oder  zukOnfligen  Dingen  und 
bei  der  Wetteiferung,  der  Aufregung  und  Phantasie  der  um- 
gebenden Personen  hüllt  sieh  der  Fall  oft,  ohne  dass  grober 
Betrug  hinzukommt,  in  das  Dunkel  der  Mystik,  wie  es  auch 
im  vorliegenden  Falle,  wo  indessen  bloss  motorische,  nicht 
auch  geistige  Exaltation  vorhanden,  geschehen  ist. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Krankheit  ist  hervorzuheben, 
dass  besonders  das  Alter  von  10 — 20  Jahren  dazu  disponirt; 
die  Mehrzahl  der  Fälle  fällt  nach  der  Zusammenstellung  von 
Wieke  auf  das  Alter  von  16 — 20  Jahren.  Offenbar  ist  die 
Pubertätsentwickelung  dabei  von  dem  grössten  Einflüsse,  die 
nicht  selten  erbliche  Anlage  ist  in  dem  vorliegenden  Falle 
nicht  nachweisbar.  Unter  den  erregenden  Ursachen  dürfte 
die  kümmerliche  Lebensweise  hier  influirt  haben.  Ob  die 
Aussage  des  Knaben  von  einem  Schrecken  durch  einen  Schlag 
auf  die  Schulter  richtig  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ge- 
wiss ist,  dass  Oemüthsaffektionen  die  Krankheit  hervorrufen 
können. 

Eigentliche  Heilversuche  wurden  mit  dem  Kranken  nicht 
vorgenommen;  den  Eltern  wurde  angerathen,  denselben  mög- 
lichst gut  zu  nähren,  ihn  leicht  zu  beschäftigen  und  zwar 
möglichst  viel  in  freier  Luft;  die  An  Alle  selbst  wurden  ihnen 
als  ungefährlich  hingestellt  und  ihnen  empfohlen,  dieselben 
möglichst  wenig  zu  berücksichtigen.  Sehr  schädlich  wirkt  bei 
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aolohen  Pftilen,  wenn,  wie. es  «icb  ia  den  yoiiiegeiideii  ge- 
schah, eio  bewundenider  Haofe  sieh  zur  Anschauung  der 
Parozysmeo  versammelt  oder  wenn  w^en  angebiicheo  Da- 
monenspuks  mystiache,  die  Phantosie  des  Kranken  aufregende 
Vorkehrungen,  Proben  oder  Heilyersoohe  angestellt  werden. 

Aus  einem  weiteren  Berichte  des  Dr.  B.  vom  November 
1859  ist  Folgendes  au  entnehmen: 

Die  ThMgkeit  der  mehr  vegetativen  Sphftre  trat  wäh- 
rend der  AnfiUle  aurQok.  Die  Bespirations-  und  (Srkulatioas- 
beweguqgen  waren  in  der  Regel  verlangsamt  und  nur  bei 
stärkeren  Anstrengungen  beschleunigt«  Alle  8e-  und  Ehckre- 
tionen  stockten,  die  Hant  erschien  trocken  und  kobl.  Der 
während  der  Anftlle  gelassene  Urin  zeigte  sich  biaas,  der 
später  abgehende  hoher  und  zu  starker  Sßdimeatirung  von 
barnsaurem  Ammoniak  geneigt.  In  zwei  anmittelbar  nach 
den  AnfUlen  gelassenen  Harnproben  wies  die  chemiacbe  Ana- 
lyse auffallender  Weise  Zucker  nach,  während  in  den  darauf- 
CoJgenden  freien  Intervallen  keine  Spur  mehr  davon  au&nfia- 
den  war.  Patient  zeigte  in  den  Anftllen  Widerwilioi  gegen 
alle  Speisen  und  Getränke,  während  ausserhalb  derselben  der 
Appetit  gut  war. 

Die  Huskelbewegungen  in  den  AnfiUleo  trugen  meist  den 
Charakter  von  in  hohem  Grade  exaltirter  Thätigkeit.  Sie 
deuteten  darauf  hin,  dass  dem  Kranken  während  deraelben 
die  höchste  Anspannung  der  Muskelthätigkeit  hinsichtiick 
Kraftentwickelung,  Behendigkeit  und  Sicherheit  au  Gebote 
stattd.  Die  Kraftäusserimgen  aberacbritten  jedoch  ^  nicht  das 
Maass,.  welches  bei. der  Individualität  des  Kranken  vorausge- 
setzt werden  konnte.  Hervorstechend  und  beroerkenswerth 
wsren  besonders  die  rotatorischen  Bewegungen,  die  sowohl 
in  horizontaler  Richtung  (wälzend)  als  auch  in  vertikaler 
(drehend)  erfolgten,  denen  der  Kranke  von  einem  unUber* 
windlichen  Drange  getrieben  nachgeben  musste  und  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Zwangsbewegungen  von  Thieren  hatten, 
denen  einzelne  Theile  des  Gehirnes  durchschnitten  sind. 

Nach  der  Analogie  dieser  und  anderer  Erscheinungen 
durfte  die  Annahme  nahe  liegen,  dass  in  dem  grossen  Veits- 
tänze, bei  welchem  dbs  Gehirn  ab  Ausgangspunkt  der  Er- 


scbeinuDgen  fast  allgemein  angenommen  wird,  eine  temporär 
▼ermebrie  Inneryation  einzelner  Hkutheile  bei  Zurflektrelen 
der  Th&Ugkeii  anderer  Partieen,  sonach  aach  eine  Mangel- 
haftigkeit in  der  Regulirung  der  ThätigkeitoäuBserungen  des 
Orgaoes  stattfand. 

Das  in  dem  vorliegenden  Falle  beobachtete  Auftreten 
von  Zoßker  in  dem  Harne  nach  den  Anfällen  könnte  vielleicht 
am  leichtesten  auf  dieselbe  Welse  erklärt  werden,  indem  naeh 
dei|  bekannten  Versuchen  von  Cl.  Bernard,  Schröder  v.d.K. 
und  Anderen  diese  Harnanomalie  regelmässig  nach  Aufhebung 
der  Thätigkeit  gewisser  Hirntheile  beobachtet  wird.  Auch  in 
deo  Krampfanfällen  traten  häufig  auf  Erachöpfung  beruhende 
Remissionen  ein,  wobei  indessen  ein  Theil  der  Muskeln  in 
krampfhafter  Spannung  blieb. 

Hinsichtlich  des  bedeutungsvollen  Verhaltens  der  Sinnes- 
organe während   der  Anfälle   liegen   folgende  Beobachtungen 
Tor:    die  Augen  waren  im  Verlaufe  derselben  meist  halb  ge- 
schlossen und  von  starrem  Ausdrucke^  di^  Pupillen  zeigten  nur 
geringe  Empfindlichkeit  selbst  gegen  stärkere  Lichtreize.  Jedoch 
gingen    dem  Kranken    nur  selten  Gesichtseindrücke    Verloren 
and  er  reagirte  selbst  auf  manche  sehr  heilig.     Weniger  sen- 
sibel schien  der  Gehörsinn  zu  sein  und  war  die  Perzeption  für 
alle  GeböreindrQcke  nicht  eine  gleichmässige.  Die  Stärke  der 
SchalleinwirkuBg  war  in  dieser  Beziehung  nicht  maassgebend. 
Laote  Geräusche,  starkes  Anrufen    machte  häufig  gar  keinen 
Eindruck  auf  den  Knaben,    während    er    für   manche   feinere 
Geräusche  sehr    empfindlich   schien.    Jedoch   war  auch  hier 
ein   häufiger  V^echsel   bemerkbar.     Der  Geruchsinn    trat    im 
Ganzen  entschieden  zurück,  jedoch  kamen  stärkere  Gerüche 
z.  B.  von  arzneilichen  Gegenständen   offenbar  zur  Perzeption, 
die    grössten  Anomalieen    bot   der  Gefühlssinn.     In   manchen 
Momenten  erschien  die  Haut  des  Kranken  ganz  gefühllos,  so 
dass  er  Kneipen  und  Stechen,  «elbst  Brennen  mit  Siegellack 
gar  nicht  empfand ;  zu  anderen  Zeiten  zeigte  er  wieder  groöse 
Sensibilität  besonders  gegen  kalte  und  nasse  Gegenstände. 

Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  keine 
Sinneath&tigkeit  während  der  Anfälle  völlig  au%ehoben  war, 
jedoch  trat  im  Allgemeinen  die  Thätigkeit  aller  Sinneamrgane 
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mehr  xaraok,  wihrend  allerdings  auf  der  anderen  Seite  ein- 
seine  Binnesperaeptionen  temporär  wieder  mit  grosser  Behftxfe 
auftauehten;  also  auch  hier  aof  der  einen  8eite  vermehrte 
und  erhöhte  Th&tigkeit,  auf  der  anderen  dagegen  ZurflektK* 
ten  dieser  Th&tIgkeit.  Uebrigens  deuteten  die  Reflexbew^- 
angen  nicht  auf  klares,  bewnsstes  Persipiren  der  Siünesorgane, 
sondern  nur  auf  ein  unbestimmtes  Beagiren  derseltieD  wie  in 
einem  unruhigen  Schlafe. 

Was  die  psychische  Th&tigkeit  betrifil,  so  wurde  eine 
Exaltation  deraeiben,  wie  sie  in  manchen  Fällen  von  Chorea 
magna  vorkommt,  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  beobachtet. 
Die  Th&tigkeitsftusserungen  der  psychischen  Sph&re  trugen 
mehr  den  Charakter  der  Depression.  Der  Kranke  sprach 
während  der  Anfiklle  nicht,  stöhnte  und  grinzte  nur;  er  ge- 
berdete sich  Oberhaupt  mehr  wie  ein  Schlafender.  Es  trat 
wohl  Reaktion  auf  die  Sinneseindrücke  ein  und  er  unterschied 
zwischen  den  ihn  umgebenden  Gegenständen  und  Handlungen 
recht  gut,  zeigte  Neigung  und  Abneigung  gegen  gewisse 
Dinge,  aber  Alles  das  trug  mehr  den  Charakter  eines  schlaf- 
oder  traumartigen  Handelns.  Es  gibt  keine  bessere  Erklär- 
ung dieser  Krankheit  als  Schlaf  und  Traum,  die  hier  in  wirk- 
liche Aktion  abersetzt  sind;  auch  der  Anfang  und  das  Ende 
des  Anfalles  ist  meist  Schlaf  und  es  bleibt  gar  keine  Erinner- 
ung des  Vorgegangenen  zurück,  oder  diese  ist  wie  die  von 
einem  Traume. 

Die  Anfälle  traten  meist  des  Abends  um  8  Uhr  ein  und 
dauerten  bis  12  und  1  Uhr;  der  Kranke  erwachte  dann  wie 
aus  einem  Schlafe  und  wuaste  sich  meist  nichts  mehr,  oder 
nur  traumartig,  von  den  Anfällen  zu  erinnern.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  der  Kranke  nach  beendigtem  Anfalle  häufig 
ein  durch  den  Beginn  desselben  unterbrochenes  Qeschäft,  ja 
selbst  eine  unterbrochene  G^dankenreihe  wieder  fortzusetzen 
sachte.  In  der  Regel  fiel  er  bald  in  tiefen  Schlaf  oder  der 
Anfall  endete  mit  diesem,  ohne  dass  der  Kranke  vorher  zum 
Bewusstsein  gekommen  wäre^. 

Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der-  Anfalle  mit 
den  Ifondsphasen  ergab  als  Resultat,   dass  ein  Einfluss  ^on 


Seiten  dienr  auf  den  Gbng  des  ^  Krankheit  nieht  angenommen 
^rerden  konnte. 

Oeittige  Störungen  warden  in  der  anfalkfreien  Zeit  nicht 
beobachtet,  aaoh  warden  ausser  einem  mehr  starren  Oesiphts- 
&ii^dracke  keine  nervösen,  insbesondere  keine,  krampfhaften 
Zktmie  bemerkt.  Dagegen  schien  das  körperliche  Befinden 
durch  die  grosse  Zahl  der  Anfiklle  und  ihre  Heftigkeit  zu  lei- 
den; es  traten  Erscheinungc^n  von  An&mie  ein,  die  Körperfalle 
nehm  ab,  obschon  der  Appetit  fortwährend  gut  blieb; 

Was   die  Behandlung  der  'Chorea  magna   betrifift,   deren 
Verlauf  ohnehin  in  der  Regel  ein  günstiger,  wenn  auch  lang- 
wieriger ist,  so  sind  im  Allgemeinen  durch  medikamentöse 
Mittel  noch  keine  glänzenden  Resultate  erzielt  worden.   Nach 
anserer  jetzigen  JCenntniss  der  Krankheit  dürfte  grosse  geistige 
Rahe,  Verminderung  aller,  besonders  mystischer,  Aufregung, 
2Ser8treuung ,  Ableitung  der  Aufmerksamkeit  von  der  eigenen 
Person  die  beste  Heilmethode  derselben  sein.  Bei  einem  ähn^ 
IMien  Falle  schien  dem  Dr.  B.  der  thierische  Magnetismus  als 
Pyiiativmittel  bei  den  einzelnen  Anfällen   günstig  zu  wirken, 
blieb  jedoch  ohne  Kinfluss  auf  den  Verlauf  der  ganzen  Krank- 
heit; bei  einem  anderen  Falle  that  schliesslich  alter  Wein  vor- 
treffliche Dienste  und  schien  den  Verlauf  der  Krankheit  ab- 
ankttrzen. 

Da  es  in  dem  .hier  mitgetheilten  Falle  bei  den  Eltern 
nnd  in  weiteren  Kreisen  als  ausgemachte  Sache  galt,  dass 
der  Knabe  von  einem  Teufel  besessen  sei,  so  widersetzte  man 
sich  allen  ärztlichen  Eingri€^n;  dagegen  wurde  gegen  den  ver- 
meintlichen Dämon  fleissig  mit  geweihten  Oegenständen ,  mit 
Besprechungen  und  Beschwörungen  zu  Felde  gezogen  uad 
die  entschiedene  und  heftige  Aversion  des.  Knaben  gegen  alle 
äieae  Prozeduren,  bei  denen  theilweise  gewaltthätig  verfahren 
werden  musste,  dßm  vermeintlichen  Dämon  zugeschrieben. 

Mit  Nei^ahr  1859,    vielleicht  in  Folge  davon,    dass  man 

den    Kranken    vollständig   in    Ruhe    liess,    trat    entschiedene 

BeMerung    ein.    Die  Anfälle    nahmen    von    da  an    an  Stärke 

Bnd  H&ufigkeit  ab,  erschienen  gegen  das  Frühjahr  hin  nur  noch 

▼Vochen,   dauerten  Abends    nur  eine  halbe  Stunde  und 

i^ten  überdies  den  Unterschied  Regen  früher,  dass  der  Kranke 
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plötdieh4>6i  seiaer  BMbhiAigsiig  biiMank,  ^/^  flMmde  iiUg 
und  mit  geschlossenen  Augen  ohne  Kitunpfbewegongeo  \kgm 
blieb,  dann  plöislich  erwachte  und  ohne  BrinneniDg  des  Vor- 
ausgegangenen in  der  abgebrochencD  Arbeit  oder  dem  Bllte^ 
brochenen  Ideengange  fortfuhr,  als  wena  niehts  vofgefaHcn 
w&re.  Unter  diesen  Umständen  besserte  sich  aueh  raseh  du 
körperliche  Befinden  des  Kranken,  die  aoftmiaehen  Ersebein- 
ungen-  schwanden,  es  trat  sichtliche  Erbolnng  ein. 

Um  Ostern  trat  nur  noch  einmal  ein  heftigw  AniUI  ein, 
der  aber  weitere  Folgen  nicht  hatte.  Die  Anfiffle  nahmen 
dann  mit  dem  Herannahen  der  'wärmeren  Jahreeseit  immer 
mehr  ab,  wurden  seltener  und  schwächer.  Sie  bestanden  in 
dieser  Periode  bloss  noch  in  mnom  plötriieh  eintretenden  und 
schnell  vorObei^ehenden  Vorsichhinstarren  ohne  Zosammen- 
sinken. 

Seit  Pfingsten  1859  sind  keine  AnflÜIe  mehr  eingetreteB. 

Gegenwärtig  (1860)  ist  der  Knabe  als  rölhg  gehellt 
anzusehen.  Störungen  in  der  v^etativen,  motoriaehen,  sen- 
sitiven und  geistigen  Sphäre  sind  nicht  surflekgeblieben.  Das 
Aussehen  des  Knaben  ist  gesund,  der  Körper  flir  das  Alter 
hinreichend  entwickelt,  in  der  Schule  kommt  er  mit  seinen 
Altersgenossen  gut  fort. 

Als  neu  an  dieser  Beobachtung  ist  heryorzoheben ,   dsss 
Zucker  in  dem  Harne,  der  nach  dem  Anfalle  gelasaen  wurde, 
nachgewieseo  wurde.     Ich  kooDte  lu  keinem  der  in  der  Ui^ 
ratur  a-Dgeführteii  Fälle  eine  ähnliche   ßeobach tnog   nafBndeß, 
kann  dieselbe  jedoch  aus  eigener  Erfabmug  bestätigen.  Sebco 
seit  längerer  Zeit  bebandle  ich  nämtieh  eine  Kranke  tnit  rft*n 
auagesprochenen  ErBchein ungen  der  Chorea  magna  ^  jedeemti, 
wenn   ich   nach   eiDem  Aofttlle    de»  Harn  auf  Zucker  uafef 
sußhte,    was  bis  jeM  21  mal  geschehen  ist,   konnte  i^  ^^^ 
Kiemtiche  Menge  davon  nachweisen^    während  der  Unn,   der 
vor  demBelben  oder    in  der  anfaila freien  Zeit  gelassen  wm^ 
niemals  Zueker  enlhielt. 


Ueber  den  Alp   der  Kinder,  oder   über   das  Auf- 
kreiseheD  derselben  aus  dem  Schlafe. 

Heftiges  Aafkreiaeheo  aps  dem  Schlafe,  welches  nicbt 
beruhigt  werden  kann  und  mehrere  Minuten ,  ja  selbst  Stun- 
suidauect^  kommt  bei  Kindern  oft  vor.  Die  Ursache  da- 
L,  meint  Hr.  Sjdnej  Bing  er,  Arzt  am  Einderkranken- 
£«  London  (Medical  Times  ^  QazeUe^  May  1867 J,  ist 
giefwöhmlioh  entweder  Hanger,  oder  irgend  ein  Schmerz,  oder 
eggeaanotes  Alpdrücken.  Was  er  unter  Alpdrücken 
(Nightmare)  versteht,  ergibt  «ich  aus  folgendem  von  ihm  mit- 
gelheUten  Falle. 

Karl  L.,   2  Mire  alt,   wurde  zu  Herrn  R.  in  seine  Pok- 
klinik  gebracht  Der  Knabe  war  schlecht  genährt  und  litt  an 
einem  h&uQgen  und  kurzen  Husien,  der  ihn  bei  Nacht  noch 
oaeiir  qnftlte,  als  am  Tage..  Seit  zwei  Monaten  fuhr  das  Kind 
alloftohtlioh  zwei-  bis  dreimal  plötzlich  aus  dem  Schlafe  empor 
and   awar  unter  heftigem  Gekreische.    Jeder  Anfall  dauerte^ 
bis  das  Kind  sich  beruhigte,  unge&hr  eine  halbe  Stunde.  Bis- 
weilen wälzte  es  sich  dabei  im  Bette  herum,  schlug  mit  den 
Armen  um  sich  und  stiess  mit  dem  Kopfs  heftig  gegen   die 
Kiaaen;  bisweilen  wieder  fuhr  ^es  empor,  «setzte  sich  aufrecht 
und  jammerte  und  schrie  so  heftig,   dass  es  ganz  dunkelblaa 
im  Oesichte  wurde.    Dabei   rollten   seine  Augen  wild  umh$r 
und  es  schien  auoh  Bewusstlosigkeit  einzutreten,-  da  das  Kind 
dann  ofiepbar  seine  Mutter  nicht  erkannte  und  von   ihr,  so 
viel  Mfthe  sie  sich  auch  gab,  nicht  im  geringsten  beschwich- 
tigt werden  konnte.    Die  Mutter  selbst  war  überzeugt,   dass 
in  solchem  Anfalle  ihr  Kind  nicht  bei  Sinnen  war,  aber  durch 
kein  Zeichen  machte  sich  ein  Schmerz  bemerklich ;  der  Knabe 
redete  nicht,   sondern  kreischte  nur  heftig.    Nach  Jedem  An- 
bUe   verfiel  er  in  Schlaf,   aber  der  Schlaf  war   unruhig  und 
seine  Augen  rollten  noch  lange  nachher  und  er  stöhnte  häufig 
in   demselben.     Sein  Zahnfleisch   war  weder  roth   noch    ge- 
sehwollen; sein  Appetit  war  gut^  aber  er  litt  seit  drei  Wochen 
an  etwas  Durchfall,  entleerte  eine  grünliche  schleimige  Masse, 
aber  Eäageweidewürmer  waren  nicht  zu  bemerken.  Die  Nahr- 

16  • 


238 

ung,  die  er  bekam,  war  angemessen  und  die  Nftohte  brachte 
er  in  seioem  Bette  an.  In  den  14  Tagen,  bevor  er  in  die 
Poliklinik  gebracht  war,  hatte  er  twet  Krampfaofime  gehabt, 
wobei  seine  Arme  avokten  und  sein  Antlitz  sich  Teraerrte. 
Jeder  dieser  beiden  Anftlle  hatte  20  Minuten  gedauert 

'  Zu  diesem  Falle  bemerkt  Hr.  R.,  dass  solche  Paiozjs- 
men  bei  Kindern  yersohiedenen  Alters  Torkommen  können; 
am  h&nflgsten  finden  sie  sich  in  dem  Alter  Tom  2.  bis  snm 
3.  Lebensjahre,  seltener  bei  Kindern  von  10  bis  12  Jahroi. 
Sie  sind  ron  sehr  yerschiedener  Dauer,  von  wenigen  Minuten 
bis  SU  1  bis  2  Stunden.  Wfthrend  des  gansen  AnMles  daaect 
das  Kreischen  heftig  und  ununterbrochen  fort.  Bisweilen 
seheinen  die  Kinder  wfthrend  dieser  Dauer  des  AnAtUes  im 
Schlafe  su  sein ;  oft  aber  erwachen  sie  plötzlich  aus  demsel- 
ben, aber  bleiben  trotz  dessen  bei  anhaltendem  und  heftigem 
Kreischen  und  seheinen  auch  dann  nicht  bei  Bewosstsdn  zu 
sein  und  die  Oegenstftnde  umher  nicht  zu  kennen.  Sben 
deshalb  wird  es  auch  unmögKoh,  durch  Zureden  oder*  Lieb- 
kosungen sie  zu  beruhigen.  Manchmal  sieht  es  aus,  als  wenn 
sie  wirklich  und  yollstandig  erwacht  sind,  sie  scheinen  aber  so 
sehr  in  Schrecken  und  Angst  versetzt  zu  sein,  dass  sie  so  zu 
sagen  nicht  zur  Buhe  kommen.  Hier  können  Liebkosungen 
und  freundliches  Zureden  noch  das  Meiste  leisten.  Manche 
bleiben  aber  trotz  dessen  in- fortwährender  Angst,  zittern  Ober 
und  aber,  schmiegen  sich  an  die  Mutter  oder  Pflegerin  iast 
gewaltsam  an,  aber  wollen  durchaus  nicht  allein  gelassen 
werden,  sondern  schreien,  wenn  die  Mutter  oder  die  Pfl^erin 
sie  verlftsst,  in  quftlenden  und  jammernden  Tönen.  Werden 
sie  aus  dem  Bette  genommen  und  herumgetragen,  so  werden 
sie  ruhig,  namentlich  wenn  das  Ziromelr  hell  erleuchtet  ist, 
aber  ftngstigen  sich  vor  ihrem  Bette  und  wollen  nur  ungern 
in  dasselbe  wieder  hinein.  In  manchen  Fällen  schreien  die 
Kinder,  indem  sie  aus  dem  Schlafe  plötzlich  emporfahren,  fest 
gar  nicht,  sondern  sehen  wild  umher,  zittern  angstvoll  und 
sind  wie  im  Schweisse  gebadet. 

Dergleichen  Anftlle  können  Monate ,  ja  selbst  Jahre  hin- 
durch  sich  wiederholen,  indem  sie  bisweilen  zeitweise  ver- 
schwinden, dann  aber  wiederkehren  und  wieder  eine  Zeit  lang 
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▼eibleibeii.  Es  kommeo  Nftohte  ror,  in  welchen  sich  diese 
AnAUe  mehrmals  wiederholen. 

Dass  grosse  Sorge  und  Angst  bei  den  Eltern  des  Kindes 
dareh  diese  Anfiüle  erregt  wird,  ist  sehr  natOrlicb,  und  wenn 
aoefa  Anfangs  die  Mfltter  odet  die  Pflegerinnen  selbst  helfen 
so  können  glauben,  so  kommt  es  doch  bald  dahin,  dass  der 
Ant  um  Rath  gefrsgt  wird.  Es  kann  das  Kreischen  und 
Schreien  des  Kindes  so  heftig  werden,  dass  dasselbe  braun 
und  biao  im  Ctosiehte  wird  und  zuletzt  in  wirkliche  Krämpfe 
▼erfUlt.  Letzteres  ist^aber  nur  selten,  und  man  muss  den 
Beriehten  über  wahrgenommene  Kr&mpfe  nicht  gleich  yolles 
Vertrauen  schenken,  da  die  Frauen,  welche  die  kleinen  Kin- 
der pflegen,  gar  zu  geneigt  sind,  die  verschiedensten  Er* 
sdieinnngen,  die  sie  sich  nicht  gleich  deuten  können,  mit 
Krampf  au  beseichnen. 

„Nach  meiner  Erfehrung^^,  sagt  Hr.  R.,  „gesellen  sich  zp 
den  hier  geschilderten  Anfällen  von  Aufkreischet  nur  dann 
KoDTuldonen  hinzu ,  wenn  diese  schon  an  und  fflr  sich  Tor- 
handen  sind.  Bisweilen  gibt  es  sehr  lange  Zwischenpausen 
zwischen  dem  einen  Anfalle  und  dem  nächsten^  es  dauert 
bisweilen  Wochen,  ja  Monate,  ehe  der  Anfall  sich  wiederholt; 
dagegen  habe  ich  Falle  erlebt,  wo  in  einer  Nacht  der.  Anfall 
zwöifmal  eintrat.". 

Wie  sind  diese  Anfalle  aufiiufassen  ?  Bestehen  sie  in  einer 
Art  plötzlichen  Deliriums?  Herr  R.  will  dieses  nicht  anneb* 
men,  da  das  unzusammenh&ngende  Schwatzen  und  das  Stottern 
▼on  Worten,  welches  das  Delirium  zu  begleiten  pflegt,  hier 
nicht  wahrzunehmen  ist,  und  da  femer  manche  Kinder  aus 
dem  Anfalle  des  Schreckenß  und  der  Angst,  womit  sie  aus 
dem  Schlafe  emporfuhren,  schnell  wteder  zu  sich  gebracht 
werden  können.  Hr.  R.  glaubt  deshalb,  dass  der  Anfall  nichts 
weiter  -ser,  «Is  die  Fortsetzung  oder  Nachwirkung  eines  angst- 
vollen Schlafes  mit  unvollständigem  Erwachen.  Es  ist  also 
ein  Zastand,  ähnlich  oder  gleich  dem  sogenannten  Alpdrücken 
bei  Erwachsenen.  In  der  That  haben  auch  wir  bei  Erwach- 
senen, namentlich  bei  Jünglingen  und  jungen  Mädchen,  Ana- 
loges oder  vielleicht  ganz  dasselbe  zu  beobachten  Oelegenheit 
gehabt.    Sie   schlafen    eine  Zeit  lang  ganz  fest   und   ruhig, 
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w«rdeD  dann  ottrahig,  fiiigeD  an  im  BcMalc  bu  wimmeni  uri 
bh  8t6hDeo,  fahren  pIötBlioh  empor,  edtaBen  wiM  nnher, 
kennen  Keinen,  schlagen  nm  tidi  und  rind  wie  betefMikeD. 
Sind  sie  endlich  vollständig  erwaehl,  so  wissen  sie  tos  mkU^ 
eriaiiem  sieh  nicht  einmal  eines  Trannes,  sondern  empfinden 
mir  den  Nachhall  eines  stattgehabten  AngstgeAlhles. 

,,Die  Kinder,  welche  diesen  AnfUlen  unterworfen  sind, 
sind,  wie  Hr  R.  bemerkt,  gewöhnlieh  Mach,  eft  sohledii  ge* 
nihrt  imd  etwas  krftnklieh»  Die  unmittelbare  Ursache  aeheint 
eben  nichts  Anderes  bu  sefn,  alsii^nd  eine  BCdmng  des 
Magens  und  Darmkanalee.  EHe  Natnr  dieser  Störung  iat  ge> 
wiss  in  den  ¥erseliiedenen  Pftllen  sehr  Tcrschieden,  indem 
das  eroe  Kind  an  Verstopfdng,  das  andere  an  Durcbfell  dabei 
gelitten  hat  Die  Tcvanlassende  Ursache  ist  meiatena  eine 
unpassende,  schlechte  oder  ungeregelte  E«rnfthrnng  des  Kindes; 
denn  man  Bndet  die  hier  geschilderten  AnlUie  vomogsweise 
bei  denjenigen  Kindern,  die  nicht  aufgee&ngt,  sondern  an%e- 
päppelt  oder  kQnstlich  genährt  worden  sind*  und  die  in  Folge 
dessen  in  allerlei  Verdauungsstömngen  Terfieleo.  Bei  genancr 
Beobachtung  findet  man  aneh  meistens  eine  abnome  Be> 
schafienheit  der  Fäkalmaseen,  welche  nicht  selten  bei  fort- 
danemder  Verstopfung  khimpig,  hart,  Bähe  uud  kreideactig 
sind  und  theilweise  aus  Käsemassen  bestehen.  In  anderen 
Fällen  sind  wieder  die  Päkalmassen  grttnlich,  sdiieiniig,  mit 
iF«reinBelten  Kftsestflokohen  gemischt  und  dnrohiattaiiig.  Bis- 
weilen tritt  BU  diesen  Durchfällen  aswh  noch  firbrecken  hm- 
an  und  es  werden  imanehmal  mehrere  ZoU  lange  ausammcn- 
hängende  Massen  derselben  Art  entleert,  welche,  wenn  das 
Kind  mit  mehligen  Snbstansen  gegittert  worden,  Ton  nn▼a^ 
dantem  Amylum  dncidisetst  und  verklebt  sind  und  Wunder 
and  Angst  bei  der  Umgebung  erregen.  Bisweilen  leiden 
solche  Kinder  auch  an  Eingeweidewannem ,  nameotlioh  an 
Spulwflrmem,  die.  dann  und  wann  abgehen  und  es  treten 
auch  noch  andere  Erscheinungen  auf,  die  auf  die  Ghegenwart 
solcher  WOrmer  hindeuten,  nämlich  Jucken,  ffitae  und 
Trockenheit  der  Nasensclileimhaut,  Jucken  am  After  a.  s.  w. 
Durch  Alles,  was  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nach- 
theilig eittwirkt,   werden   die  hier  beschriebenen  AnAlle  rer- 


nmd  TorstArkt.  Eb  UI  dieeea  der  Fall,  namentlieh  wenn 
bM  dem  schon  Torbandenen  schjechten  Zustande  des  Ver- 
dhuMUigflapparates  die  sogenannte  Denütionsarbeit,  d.  h.  das 
Di^rehbreeben  von  Zähnen  durch  das  Zahnfleisch^  hiozutritt, 
^HTOdoreh  naiOrlich  die  Reizung  noch  vermehrt  wird*  Ferner 
BrkMtnng,  wodurch  Katarrh  oder  Schnupfen  entstehl, 
Aofiüle  SU  Tcrsohtimoiem. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  ganz  gute.  Durch 
le  geeignete  Behandlung  können  die  Anfälle  vermindert  und 
beseitigt  werden  und  die  Fortdauer  des  guten  Erfolges 
<ler  Kor  ist,  wie  sieh  4eiöht  denken  Iftsst,  abhängig  von  einer 
genauen  BeguKrung  der  Diftt  des  Kindes. 

In  Besag  auf  die  Diagnose  und  Prognose  wollen  wir  nur 

Doeh  etwas  anfahren,    was  Hr.  R.  gar  nicht  angemerkt  hat. 

BSae   Verweehselung  der  hier  beschri^enen  AnfUle  mit  dem 

sogenannten  Laiyngismus  stridulus ,  oder  dem  Asthma  thymi- 

von  Kopp,  ^der   den  Stimmritzenkrampfe,  oder  auch 

Marshall  Hairsohen  Hydrencepha]oid(Anaemiacer6bri) 

leicht  möglich  und  auch  sehr   verzeihUeb,    da   auch 

liierbei   die  Kinder   aniallsweise   plötzlich   aus    dem   Schlafe 

eeBpoHahren  und  wild  und  angstvoll  sich  geberden,   bis  sie 

^^eder  zu  sich  kommen.  Die  Unterscheidung  liegt  aber  darin, 

rteeo    bei  dem  Laryngismus  oder   dem  genanjiten  Asthma  in 

Folge  der  krampfhaften  Schliessung  der  Stimmritze  wirkliche 

Apnoe  eingetreten  ist.   Dem  Kinde  fehlt  die  Luft^  es  kämpft 

naeh  Athem,  es  kann  nicht  schreien,  sondern  bringt  mühsam 

einen  pfeifenden  oder  krähenden  inspiratorischen  Ton  hervor. 

Kann    es   erst    laut   schreien,    so  ist  der  Stimmritzenkrampf 

▼Grober -und  der  Anfall  vorbei.    Bei  den   von  Herrn  R.  be- 

•duiebenen  Anfällen  aber  fährt  das  Kind   aus  dem  Schlafe 

empor   mit   lautem   Schreien    und   Jammern    und   in    halber 

Bewusstlosigkeii.    Nahestehend  diesen  letzteren  Anfällen  sind 

^  des  Hydrencephaloides,  namentlich  wenn  sich  Konvultionen 

^^'••e'n»  Es  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  auch 

die  Prognose  in   allen  diesen  Fällen   sehr    verschieden   sein 

moss  und  zwar  je  nach  den  Ursachen,  welche  den  hier  gegen- 

*^  Seateiken  Krankheiten  zum  Grunde  liegen. 

^^  die  Behandlang  betrifft,  so  geht  Hr.  R.,  wie  bereits 
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ADg«detttet,  davon  ms,  dasa  VerdaaitagsstöruDgea  die  Hnopl- 
nrtaohe  bilden,  und  er  hftit  d^mnfieh  die  Begolirang  der  Dül 
da«  Kindea,  niohC  nor  wm  Qnantittt  und  Qaalil&t  der  Nelir 
nng,  sondern  auch  was  die  Zeit  ihrer  Darrdohang  belrifti 
fOr  die  erste  Indikation.  Dadurch  allein  schon  wird  der 
Qarchfall,  der  etwa  vorhanden  ist,  aufgehißten  und  aaob  die 
Verstopfung  beseitigt;  die  Dannausleerungen  werdeo  regel- 
Bissiger  und  normaler.  Oute  Kuhmilch,  die  mögtichat  frisch 
und  mit  etwas  Wasser  versetit  ist,  ist  die  beste  Nahmttg  flir 
Kinder  bis  aum  6.  oder  7.  Monate  und  falls  sich  dennoch  harte 
Fftkalmassen  bilden,  so  kann  man  auch  der  Milch  etwas  Al- 
kalisches, a.  B.  Kalkwasser,  oder  doppeltkohlensaures  Natron 
oder  Sodawasser  ausetaen;  letsteres,  namentlich  das  doppelt- 
kohlensaure Natron,  verdient  den  Voraug.  Bleibt  aber  den- 
noch Verstopfung  voriianden,  so  genagt  ein  AbfOhimittel, 
etwa  aus  Rhabarber  und  Natron,  jeden  Abend  gereicht,  voll- 
kommen. Ist  das  Kind  bleich  und  koftimt  die  Veratopfiing 
imiAer  wieder  oder  bleibt  harteftckig  vorhanden,  so  ist  eine 
Mischung  von  Vinum  Ferri  n|it  linct  Bhei  vinosa  au  em- 
pfehlen, indem  man  die  Mischung  sowohl  als  auch  die  Dosis 
dem  Alter  des  Kindes  anmisst.  Gewöhnlich  genOgen  6  Tropfen 
der  Rhabarbertinktur  in  einem  Theelöffel  voll  Vinum  Ferri, 
dreimal  täglich  g^eben,  bei  einem  Kinde  von  6  bis  9  Mona- 
ten eine  regelmässige  Darmth&tigkeit  berbeiauAihren.  Ander- 
weitige Mittel,  wie  a.  B.  Leberthran,  abersalasaure  Bisen- 
tinktur u.  s.  w.  können  auch  noch  nothwendig  werden,  um 
das  Kind  tu  kr&ftigen.  Hr.  R.  hat  auch  das  Brotükaiittm 
versucht  und  obwohl  er  es  ftir  gana  gut  hftlt,  so  kann  er 
doch  noch  nicht  sa^n,  was  es  in  den  hier  geschilderten 
F&Uen  genfltzt  hat.  Kalte  B&der  dOrfen  nur  mit  Vorsieht  an- 
wendet werden,  weil  sie  sonst  Nachtheil  bringen  können.  Bei 
sehr  heftigem  und  lange  dauerndem  Anfolle  bleibt  nicht  selten 
Schwäche  und  Abspannung  aurflck,  die  Tage  anhalten  kann; 
Frösteln  und  Appetitmangel  können  sich  dann  binzugeaellen. 
Je  kleiner  und  schwächer  das  Kind  ist,  desto  weniger  ist  es 
im  Stande,  von  dem  gehabten  Anfalle  sich  zu  erholen,  und 
wenn  man  auch  die  Anwendung  kalten  oder  lauen  Wassos 
durch  Anwendung  eines  Sohwammes  oder  in.  Form   von  Bä> 


dem  ids  nOtslich  empfehlen  kann,  um  den  Körper  des  Kindes 

Mi  kriftigen , '  so  muss  man  doch  dümit  sehr  yorsichtig  sein, 

wenn  das  Kind  sohw&chlich  oder  das  Wetter  sehr  kflhi  ist. 

Jedenialb  darf  dann  ein  soldies  Bad  nicht  lange  dauern.  Hat 

■DAD  das  Kind  allm&hlig  dahin  gebracht,    das  kalte  Bad  gut 

sn  eitragen,  so  kann  man  es  allm&hlig  auch  ein  wenig  ver- 

IftDgem;  man  kann  mit  etwas  lauem  Wasser  und  einem  ein- 

iDAligeD  Eintauchen   in    dasselbe  den  Anfang   machen,    aber 

dann  das  Wasser  kälter  nehmen   und   das  Kind   auch   etwas 

l&Dger   darin   sich  aufhalten  lassen.    Die  gesunde  Reaktion, 

die  Yon  einem  kalten  Bade  herbeigefflhrt  wird   und    nament- 

Ueh,  wenn  das  Kind  gleich  ins  warme  Bett  gelegt  wird,  sich 

bemerklieh  macht,   ist  ron   ausserordentlichem  Nutzen.     Am 

b ertön  ist  es,  das  Bad  au  geben,  gleich  nachdem  das  Kind 

ao8  dem  Bette  genommen  worden,  und  nach  dem  Bade  tnuss 

das  Kind  ]n*s  Bett  gebracht  upd  augedeckt  werden. 


Einige  Bemerkungen  über  Pica  oder  absonderliche 

Essgelüste  bei  Kindern,  mitgetheilt  von  A.  W.  Foot 

in  Dublin*), 

Einige  F&lle  von  krankhaft  verändertem,  Appetite  oder 
Pica  bei  Kindern  haben  mich  veranlasst,  diesen  Gegenstand 
etwas  genauer  zu  studiren.  Die  krankhafte  Neigung,  Stoffe 
niederzuschlucken ,  die  nicht  nur  nicht  nährend,  sondern  bis- 
weilen auch  sogar  widerwärtig  und  ekelhaft  sind ,  hat  ein 
nicht  geringes  Interesse  auch  in  physiologischer  Beziehung, 
und  obwohl  die  ältesten  Schriftsteller  darüber  sich  bereits 
aasgelassen  haben,  so  wissen  wir  von  der  Sache  doch  über- 
aus wenig.  Die  Bezeichnung  „Pica^^  ist  alt  und  es  ist  nicht 
recht  erklärlich,  weshalb  gerade  dieser  Namen  gewählt  wor- 
den,  denn  die  Gegenstände,  auf  welche  sich  der  krankhafte 


*)  Ans  dem  DtMn  Quarterty  Journal  of  medtcal  Sc,  Map  1867. 
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geborcoen  Negern  als  bei  den  frisch  tod  Afrika  flbergfilahrlea 
▼orkommeD. 

Nach  Volpalo  komml  die  Pica  auch  erblich  vor;  er 
behauptet,  deas  er  in  etwa  20  Fftlleo  eine  Uebertragung  der 
kxmnkhaften  Bssgeioste  von  den  Bitern  auf  die  Kinder  er^ 
kmnni  habe. 

Uli  dieser  krankhaften  Bsslust  rnüss  man  öefrftSBigkeit 
(Voraoitas)  nicht  yerwechseln;  diese  letztere  ist  di^  Folge 
ungewöhnlichen  und  krankhaft  gesteigerten  Hungers  und 
von  den  Schriftstellern  auch  nicht  mit  dem  Namen  Pica, 
sondern  mit  Bnlimia  (Wolfshunger)  bezeichnet.  Bei  diesem 
Hbergrossen  und  oft  kaum  stillbaren  Hunger  kommt  es  wohl 
aooh  TOr,  dass  die  Kranken  viel  unverdauliche  Substansen 
Beben  den  verdanliehen  verschlingen,  aber  ihr  OelQsten  steht 
niebf  geradezu  nach  jenen,  wie  bei  der  Pica.  Bei  der  Bulimia 
kommt  es  nur  auf  Quantität  an,  und  es  wird'AlIes,  was  v(M^ 
kommt,  niedergeschlackt.  Bei  der  Pica  dagegen  isi  der  Appetjt 
falsch  und  es  wird  geradezu  nach  ganz  bestimmten  Dingen 
gestrebt. 

Die  Abirrung  des  Appetites,  welche  bisweilen  bei  Geistes- 
kranken vorkommt,  ist  mehr  'BuUmia  als  Pica,  iadem  in  der 
Regel  auch  von  ihnen  Alles  verschluckt  wird,  was  sie  er- 
reichen können^  auch  bei  Thieren  kommt  dergleichen  vor, 
wie  z.  B.  bei  Schafen,  welche  in  einem  Zustande  von  Kranke 
heii  Wolle  abfressen  und  verschlucken;  bei  tollen  Hunden, 
in  deren  Magen  man  kleine  Steine^  kleine  Stücke  Holz  und 
dergleichen  findet.  Wirkliche  Pica  dagegen  will  man  bei 
Lftmmem  beobachtet  haben,  die  bald  nach  dem  Absetzen  von 
dem  Matterschafe  in  eine  Art  Chlorose  Verfallen  und  in  die- 
sem Zustande  sehr  gierig  sind,  Sand^  Lehm,  Kalk  u.  s.  w.  zu 
fressen.  Vielleicht  ist  auch  das  Grasfressen  der  Hunde  eben 
nichts  weiter  als  eine  Pica,  beruhend  auf  einem  besonderen 
Oelflsten  nach  bestimmten  Substanzen. 

Es  ist  offenbar  eine  eigenthümliche  krankhafte  Stimmung 
des  Magens,  welche  der  Pica  zum  Grunde  liegt.  Worin  diese 
krankhafte  Stimmung  beruht,  ob  in  einer  VcrÄnderung  der 
Magensifte,  oder  in  einer  besonderen  Einwirkung  der  Nerven, 
oder  in  einer  gewissen  Blutbeschaftenheit,   ist  bis  jetzt  nicht 


fBstgestdlt  In  der  Regel  ist  damit  OUorose  v^andeo,  mber 
ob  diese  Chlorose  die  Wirkung  oder  die  Ursaobe  der  Pica 
iai,  mu88  aueh  erst  ermittelt  werden.  Bei  Kindern,  welche 
einige  Zeit  der  Pica  unterworfen  gewesen,  findet  man  ge- 
wöhnlich Abitiagerung,  aurückgebliebene  Bntwickelang,  Anli- 
mie,  Trägheit,  Verdrossenheit,  Verstopfimg  und  bisweikn 
Durch&ll;  der  Bauch  ist  aufgetrieben,  beim  Drucke  etwas  em- 
pfindlich, der  Sita  von  KoUksohmerzen  und  fühlt  sich  etwas 
teigig  an.  Harte  knotige  Massen  fühlt  man  bisweilen  auch 
hier  und  da  in  den  Gedftrmen  sitsend,  unti  es  ist  wunderbar, 
wie  diese  sowohl  als  der  Magen  sich  an  die  unverdaulichan, 
harten  und  oft  sehr  rauhen  Substanaen  gewöhnen,  ohne  dass 
Erbrechen  oder  EntzQndung  entsteht  N^ir  bei  chlorotisohen 
Madchen  will  Crisp  {London  Medicai  Times  vom  8.  Mftrs 
1862)  als  Wirkung  der  in  der  Pica  verschluckten  Dinge  ein 
perforirendes  GeschwQr  des  Magens  beobachtet  haben,  und 
behauptet  er,  dass  die  H&ufigkeit  dieses  Ereignisses  mit  der 
H&rte  und  Rauhigkeit  der  Substanzen,  welche  in  den  Mi^en 
hineingebracht  sind,  im  Verhältnisse  stehe. 

„In  einem  Falle,  den  idi  beobachtet  habe,^'  sagt  Hr.  Foot, 
„wo  das  Kind  seit  zwei  Monaten  die  Gewohnheit  angenommen 
hatte,  kleine  Stacke  Ziegelstein,  Scherben  von  dnem  zer- 
brochenen Blumentopfe,  Lehm  und  dergleichen  zu  ▼erseblingen, 
waren  die  dicken  Dftrme  damit  angefüllt  und  man  konnte 
durch  die  Bauchw&nde  hindurdi  deutlich  die  Massen  darin 
fohlen,,  die  daselbst  ganz  träge  lagen  und  durchaus  keine 
Bntzflndung  erregten.  Ueberhaupt  sind  die  lokalen  Wirkungen 
des  Verschluckens  dieser  fremdartigen  Substanzen  viel  geringer 
als  die  allgemeinen,  von  denen  Corrigan  behauptet,  dass  sie 
viel  Aehnliehkeit  mit  denen  der  tuberkulösen  Meningitis,  des 
Hydrocephalus  oder  des  Mesenterialfiebers  haben  (DubHn 
ffospUal  Gazette  Vl\  225);'' 

„Um  aber  die  Ursache  der  Pica  bei  Kindern  zum  Ver- 
ständnisse zu  gelangen,  wird  es  nicht  ohne  Nutzen  sein,  diese 
Krankheit^  wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommt,  zu  studiren, 
weil  man  ja  von  ihnen  mehr  Aufechluss  erlangen  kann,  als 
von  Kindern.  Bei  den  Negern  in  Jamaica,  welche  in  Folge 
von  harter  Arbeit   und    manchen  Entbehrungen   in  Niederge- 


schiagenheit  Terfalleo,  entsteht  zuerst  eine  Art  D^spepafe,  und 
ein  heryorrageodes  Symptom  derselben  ist  ein  quälender^  oagen- 
der    Schmers    im  Magen,    und    instinktmässig    sieht  sich    der 
Leidende  nach  Dingen  um,    welche    ihm  etwas  Erleichterung 
verschaffen  können,    und   gewöhnlieh   sind   es  etwas  absorbi- 
rende  Substanzen,    die  er  verschluckt;    die  jungen  Neger  be- 
komine»  gewöhnlich  von  den  Eltern  den  Ra(h,  sich  auf  diese 
Weise  zu  helfen.   Vor  einigen  Jahren  ist  von  Hrn.  PickeÜs 
dem  Kollegium  der  Aerzte  in  DubUn  ein  junges  Mädchen  vor- 
gefitellt  worden,  welches  die  Gewohnheit  halte^  täglich  grosse 
Hassen  Kreide  zu  verschlucken,  um  ein  brennendes  Gefühl  im 
Mttgen  au  beseitigen.    Der  Vater  und  der  Bruder  dieses  Mäd- 
chens,   die  fUr  ihr  Geschäft  grosse  Quantitäten  Kreide  liegen 
hatteo ,    hatten    sich   daran   gewöhnt^  jeden    Abend   eine  be- 
stimmte Masse  £um  Verzehren  der  Kranken  hinzugeben.     Zu- 
letzt   aber   standen    sie    davon   ab,    weil    nie   selbst    über   die 
grossen  Mengen,  die  von  ihr  verschluckt  wurden,  besorgt  ge- 
worden   waren.      Da    das   Mädchen    auf  diese   Weise    keine 
Kreide  mehr  bekommen    konnte,   so    kaufte  es   sich    dieselbe 
heiniHch  und  suchte  die  harten  Stücke,    die   sich    in   der  ge- 
kauften Kreide  fanden  ^  mit  Milch  anzurühren.     Später  wurde 
diese  Kranke  dadurch  notorisch^  dass  sie  sich  häufig  auf  den 
Kirchhof   schlich    und    dort    die    lehmige    Erde    verschlucktei 
aber,    wie    es   schien,    weniger  in  Folge  ihrer  Pica,    als    aus 
irgend  einem  religiösen  Aberglauben,^' 

Dass  Kreide  oder  überhaupt  anderer  kohlensaurer  Kalk 
«tu  ganz  gutes  Mittel  gegen  übermässige  Säure  im  Magen  ist^ 
iit  bekannt,  und  schwangeren  Frauen,  die  an  Magensäure 
leiden,  empßeblt  Ashwell  (On  Parturition)  geschlemmte 
Kreide  theelöffelweise ,  so  dass  täglich  Vi  Unze  verbraucht 
wird.  Wir  Buden  auch  häufig,  dass  junge  Mädchen  zur  Zeit 
der  Pubertät,  hysterische  FVauen,  ja  selbst  Männer,  die  an 
Magenbeschwerden  leiden,  sich  gegen  das  sogenannte  Sod- 
brennen durch  Verschlucken  von  Kreide,  frischgelöschtem  Kalk, 
gereinigter  Soda,  gepulverter  Kohle  und  dergleichen  sich  Er- 
leichterung verschaffen.  Höchst  wahrscheinlich  findet  bei  den 
Kindern  auch  ein  solches  Sodbrennen  Statt,  welches  von  zu 
itarker  und  überschüssiger  Säure  im  Magen  abhängig  ist. 
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„TeTÄchiedene  ThaUachen  sefadnen 
st&tigen.  Von  14  Fällen  von  Pica  bei  lin 
beobachtet  bal^  wird  bemerkt,  dass  ein 
Bävgen  fltattgefyndeii  hat;  die  durebs^ 
Bäugeos  bei  dieseii  Kludem  hat  20  Moi 
ihnen  hatten  2wei  Jahre  uDd  darüber 
1  war  «war  naoh  Ablauf  einea  Jahres  ei] 
aber  noch  7  Monate  nachher  ab  und  % 
Mutter  gesogen^  obgleich  letstere  schon  ^ 
Die  grodie  Neigung  der  Miich^  namen 
Itchem  S&ugen,  im  Magen  des  Kindea 
i&ure  sieh  zu  zeraetzeo^  iat  wohtbekanDl 
der  hatten  eine  grosse  Gier,  Kohle,  A 
Wänden,  Papier,  Erde  u.  dgl.  zu  free 
gieLchen  erreichen  kouuten,  Ja  ihren 
Mund  XU  bringen.  Hieraus  würde  also 
Er^eugang  von  Säure  im  Magen  die  Hi 
spielt,  uud  daas  demnach  Alles,  wafl 
herbeiführt,  als  Uraache  der  Krankhe 
muss.  Bekanntlich  wandelt  sich  Zucke 
Verdauung  im  Magen  in  Milcbaäure  um 
wirklich,  dass  das  Darreichen  von  viele 
nachtheilig  wird,  indem  es  Ihnen  den 
Säure  in  ihrem  Magen  erzeugt  In  ein 
dieses  deutlich  erkennen;  das  Kind  bef 
durch  die  Brust  ernährt  wurde,  überat 
Appetit,  gehörige  Leibesöffnung  und  i 
ea  entwöhnt  war,  gab  die  Wärterin  ' 
Zucker,  um  es  m  beruhigen,  und  dt 
mehr  Begehren  darnach,  so  dass  es 
Nahrung  nehmen  wollte,  als  solche, 
Zucker  versüi&r  war.  Als  es  etwas  ält^ 
gierig  ein  Stück  Zncker  in  den  Mund,  i 
und  wurde  niemals  eher  ruhig,  als  bis 
hatte,  BeJDe  Verdauung  wurde  achleeh 
iinregelmässig  und  zuletzt  suchte  es  aui 
Kalk,  Kohle,  Kreide  a.  s,  w,  in  den  Man 
leicht  erreichen  konnte^  da  es  oft  in 


Graves  bat  eine  besondere  Art  von  Gaitrodjnie  be- 
Acbneben,  die  mit  Absonderung  rieler  Magensäure  verbnnden 
ist,  welche  letztere  so  Btark  is^  dass  die  ausgebrocbene  FLüa- 
eigkeit  das  blaue  Reagenspapier  roth  färbt;  gegen  diese  Dja* 
pepata  acida  haben  sich  Alkalien  in  Verbindung  mit  etwas 
Nftrkotaiehem  sehr  wirksam  erwiesen.  Hierbei  wird  an  die 
Gewohnheit  einiger  rndianerstämme  in  Nordamerika  erinnert, 
welche^  wenn  sie  sehr  knge  Märäche  zu  machen  haben  und 
ftrehleß  masseo,  dass  im  Magen,  in  Folge  der  Entbehrungen, 
die  ihnen  bevoratehen,  viel  Säure  sich  anhäuft  und  ein  brennea* 
der  Schmerz  entsteht,  sich  mit  einer  Mischung  von  Tabaka* 
s«ll  und  verkalkten  Musebelsohalen  oder  Schneckengehäusen 
Teraeben,  um  davon  Stücke  einzunehmen. 

Man  hat  also  auch  bei  Kindern,  welche  an  Pica  leiden, 
g&n%  besonders  an  Djspepsie  mit  flbermässiger  Bäureabson- 
dertiog  %u  denken,  und  es  werden  demnach  die  gegen  diese 
S&ure  wirkenden  Mittel  die  Hauptrolle  spielen  müssen;  man 
musa  sie  aber  nach  Umständen  mit  tonischen  Mitteln  und 
Opiaten  verbinden;  uuch  gewisse  AbfilhrmiLtel  passen  volU 
ständig.  (Eine  Verbindung  von  Rheum  mit  kohlensaurer 
Magnesia  oder  Rhabarberwein  mit  etwas  Liquor  Natri  carbo- 
ni«i  und  vielleicht  mit  sehr  wenigen  Tropfen  Tinct»  Opii  dürfte 
sehr  in  empfehlen  sein.)  Zu  solchen  Mitteln  muss  aber  noch 
eine  sehr  strenge  Aufsicht  hinzukommen^  weil  aus  dem  In- 
•linkte  allmählig  eine  üble  Gewohnheit  geworden  sein  kann. 
Die  Regulirung  der  Diät,  namentlich  die  Abweisung  sauer  ge- 
wordener Milch  und  anderer  8äuren  isC  ausserdem  von  grosser 
Wichtigkeit.  Von  England  aus  wird  empfohlen^  den  Rindern, 
die  an  Pica  leiden,  gute  frische  Milch  mit  etwas  Kalkwasser 
gemiflcbt  zu  geben,  ausserdem  noch  ab  und  zu  etwas  Toni* 
idiei.  Wir  müssen  diesen  Vorschlägen  vollkommen  beistim- 
meD;  wir  haben  das  Kalkwasser  theeloflelweise  mit  etwat 
Milch  gemischt  und  etwa  einen  Tropfen  Opiumtinktur  mit 
grossem  £rfolge  gegeben. 
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Ueber  die  chronische  Bronchitis  bei  Kindern. 

Die  cbroDische  BroDchitis  spielt  nach  meinen  Beob- 
achtoDgen  im  kindlichen  Alter  eine  viel  grössere  Rolle,  als 
man  ihr  gewöhnlich  autheilt.  Von  der  akaten  Brondiitis 
wird  eingestanden,  dass  sie  in  diesem  Lebensalter  aberaus 
hftuflg  vorkommt,  und  namentlich  bei  gana  Meinen  Kindern 
gar  nicht  selten  tödtlich  wird,  sei  es,  dass  diese  Schleimhaut- 
entsündung  auf  die  erste  oder  aweite  Reihe  der  Brondiial- 
veraweigung  sich  beschränkt,,  oder  auf  die  letalen  Enden 
abergeht  und  als  kapillftre  Bronchitis  oder  Lobular- 
pneumonie sich  manifestirt.  Behauptet  wird,  daas  das 
Oreisenalter  Yorzugsweise  an  chronischen  Bronchial- 
katarrhen (Tussis  senilis,  Husten  alter  Leute)  geneigt  sei, 
und  dass,  wenn  auch  in  den  mittleren  Jahren  des  Lebens 
chronischer  Bronchialhusten  noch  recht  hiUiBg  vorkommt|  die 
Kinder  doch  nur  sehr  selten  davon  geplagt  werden.  Es  ist 
aber  die  Frage,  ob  man  sich  hierin  nicht  sehr  täuscht,  und 
ich  glaube  in  der  That,  dass  nach  dem  Greisenalter  gerade 
das  Kindesalter  die  meisten  F&Ue  darbietet. 

Kinder  mit  fortdauerndem  trockenem  Husten,  der  am 
Tage,  so  lange  sie  umhergehen,  weniger  bemerkbar  wird  als 
in  der  Nacht,  nachdem  sie  au  Bette  gelegt  sind,  kommen  sehr 
oft  vor,  und  wenn  dieser  Husten  auch  seitweise  während  der 
trockenen  und  heissen  Jahreszeit  eine?  oder  zwei  Monate 
ausbleibt,  kommt  er  doch  regelmässig  im  Herbste  oder  im 
Anfange  des  Winters  wieder  und  hält  sich  bis  spät  in  den 
Frflhling  hinein  mit  einer  bald  mehr,  bald  minder  in  das 
Akute  gehenden  Steigerung.  Dabei  magern  die  Kinder  ab, 
werden  bleich  und  welk,  obgleich  sie  an  Appetit  nicht  ver- 
lieren, fiebern  bisweilen  Abends,  haben  aber  keine  Athmungs- 
besch werden,  jedoch  sehr  häufig  etwas  aufgetriebene  Hals- 
drüsen  und  auch,  wie  sich  aus  den  gelegentlichen  Obduktio- 
nen ergeben  hat,  gequollene  Bronchialdrflsen.  Dass  man  dasn 
gebracht  wird,  solche  Zustände,  die  sich,  unter  zunehmendem 
Hinwelken  des  Kindes,  Monate,  ja  Jahre,  hinschleppen  kön- 
nen, ohne  Weiteres   fQr  Skrophulosis  oder  yielmehr    fQr  be- 
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^tioendeTubt^rkelbitduQg  id  deo  Lymphdrüseti  UDd  im  Lungen- 
parenchyrne  anxuäehen^  (et  verzt^ibliüh^  weil  in  der  That  äolcbe 
beginiieDÖe  Tuberkelftblageruug  in  der  Nabe  der  rt!8piratori4 
■eben  Scbleiitibaut  mit  nodauerüdifin  HuHluti,  der  sieb  naniBat* 
lieh  bei  Kacbl  steigert  verbunden  i8t^  uud  weil  ferner  di« 
übrigen  Eraeheiriungeri:  Abmagerung,  Welkheit,  ßläflse,  ab 
UQiJ  au  libeudliebe*  Fieber  u,  m,  w.,  auch  hk^r  zutrauen.  Dabei 
IbI  keinem  Zweift;!  unlerworfen,  dm»^  wie  aieb  noch  später 
wird  zeigeu  laäs^n ,  die  einfaebe  chronisclie  BronehiLia  bei 
aageerbler  DiäpoäHiou  oder  aocb  uuter  Einwirkung  gao^  be- 
sonders  trauriger  äusserer  Eintlüase  TulierkelbiLdung  in  und 
SQ  dem  respiralorJ^Bcheu  Traelufi  berbe]£ieh€*n  kana. 

Eine  Featelellung  in  der  Diagtioae  ist  sehr  schwer,  aber 
fOr  die  Praxis  ist  dieselbe  sehr  wicbtfg,  wie  folgender  Fall 
erweisL 

Ereter  Fall  —  Therese  G.,  jetal  ein  btubendea,  ge- 
«utides,  bübscheä  Mädehen  vun  17  Jahren,  war,  ala  sie  B  Jabre 
K&htte,  so  mager  und  scliwäclUieh,  dasR  die  übelste  Prognoae 
gealellt  wurde  Sie  hustete  von  ihrem  0.  Jabre  an  und  dieser 
Husten  begann,  naebdem  sie  die  Ma.«fern  Uberstaaden  hatte. 
Der  üuaten  slellte  sich  besopdera  immer  gegen  Abend  ein 
und  war  aamentbcb  in  der  ersten  Balfie  der  Nacht  aehr  quä- 
lend; bei  Tage  war  er  auch  vorhanden,  aber  fiel  weniger  auf. 
In  den  Monaten  Juli,  August  und  September,  namentlich  wenn 
die  Luft  anhaltend  warm  und  etwas  feucht  war,  war  der 
Husten  weniger  zu  bemerken.  Hiere^e  halte  dann  nur  ein 
äogenaanlea  Anhusten,  das  hei&st  einen  Anstoss  von  kurzem, 
trockenem,  leichietti  Hüsteln.  Mit  Eintritt  der  Herbstwitterung 
begAiin  aber  der  alle  quälende  Hu^tten  wieder  und  nötbigte^ 
die  Kleine  zu  Hau^e  xu  behalten.  Bisweilen  steigerte  sich 
dieser  Uusteo  bis  xumKruptone;  es  gesellte  sieh  Fieber  hinzu 
and  wenn  sie  die  Na^^ht  hindurch  bis  2  oder  II  Ohr  fortwäh- 
rend vom  Husten  geplugl  war,  üiühUef  ^le  ermüdet  ein  und 
war  am  Morgen  abgemattet  und  trii  Seh  weisse  wie  gebadet 
3o  ging  es  einige  Jahre  hindurch  und  alle  innerliehen  und 
lüsaerlicben  Hausmittel,  die  gegen  Husten  gerühmt  werden, 
waren  vergeblich  gebraucht  worden.    Die  Kleine  magerte  ab. 
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was  sehr  welk,  ioMent  bleich^  halle  aalj^MriebeBe  BmMrtaeD 
und  TOD  de«  Ante  der  FftniKe  warde  den  Eltern  wenig 
Hoftiung  gegeben,  das  Kind  m*  eiliniten.  Anakultnlion  und 
PerkuMion  ergaben  anteer  stariceoi  Brooehiairasaeln  dnrefaaat 
niehts  Abnonnes  in  den  Bmalorganen ,  aber  trots  deaaea 
wvrde  mit  Beatimmtheit  Tnberknloae  angenommen.  Leber- 
tbran  konnte  das  Kind  nieht  Terdauen;  naoh  einigen  Doaen 
dieaea  Mittela  war  die  Zange  diek  belegt  and  ea  atellteB  atch 
dTapeptiaehe  ZufiUle  ein.  SOaae  Molken  maehten  deai  Kinde 
Dnrofafall;  eben  so  wenig  konnte  ea  Bmaer  oder  Obenall- 
bronnen  vertragen«  Jeden  SomoNr  wurde  eine  neoe  Kwr  tct- 
ordnet;  MabbAder,  Kalmuabftder,  Soolbftder,  Binhallnag  mit 
Flanell  waren  vergeblich«  « Dan  Kind  blieb  welk  und  bleich, 
und  magerte  siohtlich  ab. 

Die  Familie  sog  von  Berlin  fort  und  begab  sieh  in  die 
Nfthe  der  Stadt  Posen,  wohin  eine  Anstellung  den  Yater  be- 
rufen  hatte«  Der  Ant  verlor  die  Kleine  aus  den  Angeo,  war 
aber  im  bdohatea  Orade  <|berraaoht,  als  ihm  dieaelbe,  -die  er 
fir  tubetknlöa  und  ftlr  verloren  gehahen  hatle,  7  Jahre  apAter 
in  Oeatak  einer  blökenden,  rothwangigen,  habsohen  Jnngfran 
entgegenirat.  Wie  war  die  Verindernng  vor  sieh  gegangen? 
Welchen  Bmflnss  hat  die  PnbertACaentwiekelung  geknbt?  Was 
hat  die  Ortsveranderung  bewirkt?  Das  l&ast  sieh  nicht  sagen. 
Milgetheilt  wird  nur,  dass  bald,  nachdem  die  Familie  ihreo 
Aufenthalt  im  Posen%ohen  genommen  hatte ,  von  einer  alten 
Frau  dem  Kinde  ein  Thee  empfohlen  wurde,  der  Wunder  ge- 
than  haben^  soll.  Zu  dieaem  Thee  halte  die  alte  PVan  von 
ihrer  Mutter  her  daa .  Reaept  eines  berahmten  Dokton  dea 
vorigen  Jahrhunderts  geerbt  ^nd  uach  .mfihsamer  Ri^undig- 
ung  ergab  sich,  dass  der  Thee  aus  Benediktenkrant  (fleiba 
Oardui  benddicti)  bestand,  welches,  mit  Milch  abgekiicht, 
tassenweise  von  dem  Kinde  warm  im  Bette  getrunken  wer- 
den musste.  Bald  darauf  soll  sich  der  Husten  gegeben  und 
endlich  gana  verloren  haben,  Appetit  .und  Schlaf  stellten  sich 
ein  und  das  Kind  fing  an,  sichtlich  aufsublahen«  Bs  habe 
diesen  Thee  beinahe  2  Jahre  mit  geringen  Unterbreckungea 
getrunken. 


In  diesem  Fmlh  bat  die  Ärsiieiwisaenschart  gerade  nicht 
an  Anteheti  gewonnen^  indem  hoehat  wuhracheiulieh  da«  junge 
Mädchen  als  ein  BelapieJ  gelten  ^ird^  dass  die  Äerzte  wenig 
wissen  und  daaa  eine  atie  Frau  meUr  helfen  künne  ab  sie, 
Die  Uefba  Cardui  benedicti  galt  allerdings  früher  al«  ein  recht 
gule«  Mittel  gegen  veraltete  Bruatkatarrhe^  »ie  gehört  2U  den 

[1,  suhle icnig  bittereu  Mitteln^  ist  nicht  sü  kräftig  und  er- 
wie  hländisehes  Moos,  aber  atebt  ibm  vielleicht  nahe 
und   aollte  aueh  in  unserer  Zeit   nicht    vertiacblässigt  werden. 

Wir  könnten  noch  aus  unserer  Praxis  und  aus  der  Praxis 
anderer  Kollegen  mehrere  ähnliche  Fälle  erzählen,  wo  bei 
laagwierigem  chronischem  Husten,  wozu  sich  Abmagerung  und 
Bleichsucht  gesellte,  Tuberkulose  angenommen  und  die  trau* 
rigale  Prognose  gestellt  wurde,  und  wtj  dennoch  wider  alles 
Erwarten  in  den  jugendliehen  Subjekten  xurZeit  der  Pubertät 
eine  völlige  Umwandlung  und  «war  eine  kräftige  Entwickei- 
uog  des  Körpers  eintrat  und  die  früher  gestellte  Prognose 
ad  absurdum  fübrie.  Kuix  anführen  will  ich  nur  die  Ge- 
schichte eines  Knaben,  bei  dem  nicht  nur  Tuberkulose ,  soo* 
dem  auch  ein  Herzleiden  diagnostj^irt  worden  war  und  wo 
elwa  seehi  Jahre  später  die  kräftige  Korpcrent Wickelung  sehr 
dberraschte. 

Zweiter  Falb  —  August  L,  der  Sohn  einer  wohl- 
habenden Seh  lach terwittwe,  war  von  seinem  sechsten  Jahre 
an  eiD  schwächliches  und  stets  kränkelndes  Kind.  Er  war 
stets  dyspeptisch,  litt  bald  an  Durchfällen,  bald  an  Verstopf- 
ung^ konnte  nichts  vertragen  und  hustete  viel.  Als  er  S  Jahre 
alt  war,  bekam  er  eine  heftige  Bronchitis,  die  in  Kenchhuatep 
aasiief.  Dabei  kam  er  sehr  herunter  und  als  der  ^euchhusien 
vorüber  war,  war  er  so  elend  und  schwächlich^  daas  man  ihn 
fortwährend  im  Zimmer  halten  musste.  Er  hustete  viel,  sah 
sehr  bleich  aus  und  hatte  nicht  die  geringste  Neigung,  sich 
KU  bewegen.  Am  Tage  war  der  Husten  anscheinend  aar 
troekeii  und  leicht,  in  der  Nacht  aber  war  er  sehr  ifuälend 
und  störte  den  Schlaf;  Auswurf  konnte  man  nicht  bemerken, 
aber  man  hörte  deutlich  ein  Schleimrasseb,  vor  und  während 
dea  Hustens  wurde  das  4uUit£  bifw^ile»  etwas  bläidieh,  und 
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Bei  eiuer  genauon 

ia  den  Lungeu  nt 
tpiralion  ein  bIö] 
Lungen.  Dib  Per 
in  jeder  Seile  ein 
etwas  aufgt?tnebe 
regeimäsiig.  Die 
w&r  nicht  bemerk 

Da  verschied 
braucht  wordea  ^ 
mancherlei  H^dib! 
den  Zustand  niehl 
sich  tu  der  Anna 
kein  leide,  ssum 
Schwindsucht  voi 
fUr  die  Zukunft  d 
wurden  ihm  die 
aud  der  Fahrt  da 
rathete  und  mit 
verhäkniBs  geriet] 

Es  verginge!] 
behandeinde  Arzt 
auch  schon  vergc 
Tages  ein  kräftig 
humohe  von  etwi 
tium  und  es  erg 
den  man  als  tubc 
war  keine  Spur 
mangel  oder  Bei 
vielmehr  das  Bil 
Zählung  hatte  er 
uem  Stiefvater,  di 
ihrer  zweiien  Hei 
handelt  und  als  L 
worden.  Die  frC 
wurde  gar  nioht 
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Spur-Bielir.'  Bei  Wind  und  Wetter  musBte  er  heraus,  so  gai 
wie  sein  Millehrling;  eit  musste  tragen  Und  arbdten  ^le  die« 
•er,  nnd  auoh  die  Kost  und  das  sonstige  Verhalten  l)ildete 
bei'ibai  keine. Aussabme.  Er  habe  viel  Fleiscfanahrung  ge* 
habt  und  diesöa  Alles  sobeint  ihn  gekräftigt  zu  haben;  er  be* 
kam  eine  gute  Verdaunsg,  einen  kräftigen  Appetit,  yefflo9^ 
naeh  und  nach  den  Husten,  schlief  nach  eingetretener  Er- 
flittdung  ganz  vortrefflich  und  wurde  voi^  Tage  au  Tage 
kräftiger. 

Es  war  das  also  wieder  ein  Fall  von  chronischer  Bron>- 
cittlis<,.  öer  ohne  Weiteres  fUr  l^iberkulose  erklärt  worden 
war.  Dem  Kranken  selbst  hat  diese  Diagnose  nicht  viel  ge* 
sehflNlet^  wohl  aber  dem  Ansehen  der  Wissenschaft,  and  wenn 
laflUKg  in  diesem  Falle,  wie  -in  dem  ersten ,  irgend  eiQ  obso* 
leCer  Kräutersaft  oder  von  irgend  einer  alten  Muhme,  eineni 
Sobäfer  oder  sonst  einem  Pfüscber  ein  Geheimmittel  gebraocbt 
worden  wäre,  so  wUrde  die  hier  stattgehabte  Natnrheilung 
dasu  gedient  haben,  die  medizinische  Wissenschaft  gegenaber 
dieser  Pfuscherei  herabzusetzen.  Beide  hier  mitgetheilte  Fälle 
lehren*  ab^  aueh,  dass.  b^i  der  chronischen  Bronchitis  die 
Verweichliehung  oder  Verzärtelung  des  Subjektes  nicht  gerade 
zum  Ziele  fahrt,  sondern  im  Oegentfaeile  Bewegung  in  frischer 
freier  Luft  sehr  dienlich  ist.    . 

JedenikUs  ergibt  sich,  dass  in  solchen  und  ähnliehed 
FUlen  die  Diagnose  und  Prognose "  sehr  behutsam  gestelil 
werden  muss.  So  häufig  auch  die'  Tuberkulose  in  der  heran- 
waebsenden  Generation  leider  sich  kundthut,  so  darf  man 
doefa  nicht  gleich  diesen  traurigen  Zustand  annehmen,  selbst 
wenn  eine  Anzahl  von  Erscheinungen,-  wie  in  den  beiden  er« 
zählten  Fällen,  darauf  hinzuweisen  scheinen.  Bestimmte  phj-^ 
sikalisabe  Zeichen  far  das  Vorhandensein  von  kleinen ,  zer« 
streuten-  und  noch  rohen  Tuberkeln  in  Lungen  und  in  den 
Broncbialdrflsen  besitzen  wir  nichts  und  in  Fällen  von  chroni- 
seher  Bronchitis  bei  Erwachsenen  wird,  wie  Hr.  Green  ho  w 
in  London  in  einer  neueren  Vorlesung  (iMncet,  Fehruary  1867} 
sieh  äussert,  das  abendliche  Fieber  und  die  heisse  brennende 
Haut   als   hauptsächliches  Unterscheidungsmerkmal   zwischen 
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Tttbarkuloee  und  chrontsoher  BroB 
ttrer  fehlt  diese«  Fieber  und  iat  dia 
muöh  djeees  Merkmal  können 
all  ein  entschiedenes  betrachten, 
biiweilen  in  Folge  von  Erkältung  od 
flflsae  bl»  tJi'fl  Akute  sieh  Ateigert  u 
herbeifdhrt,  ^ 

Ueber  die  Natur  der  ohronieohcv 
zu  bemerken,  dass  die  EnUandung  4 
von  «ehr  verschiedener  Ausdehnung 
Trsetut  vom  Eehlkopfe  bis  eu  den 
fehiedeueu  6iiE  h^beu  kaon.  In  m« 
sieb  die  Krankheit  auf  die  Traeheali 
bleiben  dabei  gaciE  frei  und  die  EutsU 
sie  lufätlig  akuter  wird,  bie  auf  de 
Ireteu  dann  Verstürkungeo  des  Hustei 
erscbelnen,  lo  anderen  Fällen  ist  die 
auf  einen  eioEigen  Broucbus  besohräi 
Eroochufl,  wo  man  alLein  das  Sohlt 
auch  Bchmersen  sieb  TahlbaT  machen 
b»r  wird^  sobald  der  chronische  Zusta 
auf  andere  Weise  mehr  ins  Akute  g 
in  auderen  Fällen  beschränkt  sieh  d 
auf  die  letzten  Bronehialverzweigun 
Lungen  und  der  Husten  ist  dann  viel 
ee  wird  den  Erwachsenen  und  besoac 
rar,  den  Schleim  ab^uhuaten  und  sie  1 
und  im  Schlafe  davon  in  der  Regel  i 
die  cbrouische  Bronehitis  mehr  oben 
koDgestionen  sind  hierbei  fast  immer 
derselben^  so  wie  durch  Anhäufung  vi 
Bronchialkanälen  wird  das  Alhmen  en 
namenUich  wenn  das  Kind  sich  viel 
bat^  etwas  Luftmangel  oder  ein  kui 
stellt  sich  auch  bei  starker  Hustenans 
ein,  ja  bisweilen  ein  beunruhigendes 

Eine  weitere  Unterscheidung    der 
in  primäre  und  sekundäre  ist  auc 


iHerapeuÜBcher    Hioaicht   von   Wichtigkeit      Als   €iii    Beispiel 
der    primäreo  Bronohttis    «teilt   siob  diejeDige  cbroDische  Eni* 
&Oocltiiig    der    BroBühial  seh  leim  haut    dar,    welch«   durch  fort- 
v^AiireDde  EinathmUDg  rerzendfin  jBiaubes   erzeugt    und   unter- 
httllei]    wird,    und    unter   den  Erwachsenen  zeigen   namenUich 
Malter-  und  Häckergeeelleti ,  ferner  die  sogenannten  Trooken- 
aehteifer^  die  Stduaiger  und  alle  diejenigen  Arbeiter,  welehe 
fortwährend    in    einer    ätaubigen    Ätmosphärtj    sich    beßnden, 
diese    Form,    welche   bei   den    früheren    Autoren    den  Namen 
AeihmH    ^utveruleatum    fubrte,    namentlich   dann,    wenn    die 
staubige  Ablagerung   bis   in    die  feinaten  Broncbiaf zweige  ge- 
drungen   isL     Dieser   ebroniache  Huaten    der  Bäeker,   Müller, 
Schleifer,   Sieinmetien  u.  s.  w,,    der  bei  Kindern    wohl   gar 
nicht    vorkommt,    gibt  sich    dadurch    xu  erkennen,    daaa    im 
AuBw  urfe  die  eingeathmeteu  staubigen  Partikeln  zertheüt  oder 
in  Klümpchen  su  finden  aind^   Ea  erweist  sieh  dieses  nament- 
loeli  in  dem  sebwars^en  Auswurfe  der  Arbeiter  in  den  Kohlen- 
Graben  (in  England  biaek^spit  genannt),  der  Hetzer  bei  grossen 
Dttfiapfapparalen,  der  Kühler^  der  Eussarbeiter  u.  s>  w^     Wir 
haben  hei  Kindern  nur  einen  Fall  gesehen,    der    hierher    ge- 
rechnet  werden  kann,    näbmlich   bei    der  achtjährigen  Tochter 
eines  Seifensieders,  welcher  in  einem  beschränkten  Keller,  io 
4eai  er  mit  seiner  Familie  wohnte,  sein  Gewerbe  betrieb  und 
bei    dem   fortwährenden    Kochen    ganz    ordinärer   Seife  seine 
kleine  Wohnung  stets  mit  dicken  Dämpfen  erfüllte.    Das  Kind 
verlor  den  ehronischen  Husten,  nachdem  der  Vater  genöihigt 
war,  dieses  Geschäft  aufzugeben  und  in  einem  anderen  Lokale 
ea  mit  einem  Trüdeikram   verauchte, 

Zu  dieser  einfachen  und  primären  chronischen  Bronchitis 
würden  noch  diejenigen  Fälle  zu  iahten  sein,  welehe  durch 
andere  Reize,  die  auf  die  Schleimhaut  wirken,  namentlich 
durch  scharfe  Luft,  herbeigeführt  worden  sind.  Diese  letztere 
Art  der  Entstehung  iet  bei  Kindern  wohl  die  häufigste,  aber 
es  setzt  der  Umstand,  das«  durch  Einathmung  rauher  Luft, 
oder,  wie  man  ^u  sagen  [>üegt,  durch  Erkältung,  chronische 
Bronchitis  erzeugt  und  unterhalten  wird,  schon  eine  gewisse 
krankhafte  Dspoaition  der  Bronchialschleimhaut  voraus.  In 
4ei  Regel  ist  auch ,   wie   man  finden  wird ,   akute  Bronohitii, 


268 

pDeomODie,  «in  Anfall  voo  &dhtein  K^ap,  oder  ein  Aolall  von 
Matern  oder  Keuchhusten  irgend  einmal  voransgegangen,  und 
e«  iai  davon  diese  krankhafte  Disposition  torOdigeblidieo. 
■s  ftlhrt  ans  dieses  sn  der  sweiten  Form  der  ehroDisehen 
Bronchitis,  die  hier  der  prim&ren  gegenüber  als  sekaod&re 
hingestellt  werden  kann  and  die  bei  Kindern  am  fetalsten 
aogeCroffen  wird.  ,  Bei  der  Behandlung  wird  zum  Theile  aaf 
die  Quelle,  aus  der  die  chronische  SchleimhauteDtaOndang 
hervorgegangen  ist,  Bflcksicbt  genommen  werden  mOsaen. 

Von  Wichtigkeit  Air  die  Praxis  ist  ferner  die  Unteradieid- 
oDg,  ob  die  chronische  Bronchitis  einfach  oder  mit  irgend 
dner  anderen  Krankheit  kompHiirt  ist  and  von  dfeaer  unter- 
halten wird.  Eei  Erwachsenen  triit  diese  Dnterschddong  ganx 
besonders  in  den  Vordergrund;  man  spricht  da  von  einem 
Magenhosten,  einem  Leberhosten,  einem  giohtischen  Hosten 
n.  s.  w.,  AnsdrOcke,  die  allerdings  nur  sehr  ob^flftehlicb  den 
Sachverhalt  bezeichnen,  aber  die  Beobachtung  angibt,  daas 
ehronische  Bronchitis  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  alten 
Leuten,  dorch  Affektion  des  Magens,  dorc^  Kongestion  oder 
krankhafte  Veränderung  der  LBl>er,  dorch  UeberAlllang  des 
Unterleibes,  durch  Nierenleiden,  ja  bei  Frauen  auch  durch 
Affektion  des  Uterus  und  der  Ovarien,  unterhalten  und  ge- 
steigert wird,  und  wir  erinnern  uns  mancher  FUle^  wo  dorch 
den  Gebrauch  der  karlsbader  Qaellen,  die  den  Unterleib  so 
aiemlich  befreit  hatten,  der  jahrelang  bestandene  chronische 
Hostenj  der  fortwährend  die  Nächte  gestört.hatte,  vollkommen 
beseitigt  worden  war.  Aehnliche  Dienste  leisteten  bei  vor- 
handener gichtischer  Diathese  die  Teplitaer  Thermen  gegen 
alten  eingewurzelten  vieljährigen  Husten.  Jm  Kindesalter 
kommt  hauptsächlich  die  Dentition  in  Betracht,  wodurch  die 
chronische  Bronchitis  gesteigert  und  onterhalten  wird  und  die 
Bezeichnung  Zahnhusten  wird. sehr  oft  aas  dem  Monde 
der  Motter  und  Wärterinnen  vernommen.  Es  sind  mir  aber 
auch  Fälle  vorgekommen,  wo  chronische  Hautausschläge, 
namentlich  der  sogenannte  Miichschorf,  als  Komplikation  zu 
einem  eingewurzelten  chronischen  Husten  hinzutraten  und  ihn 
onterhielten.  Einen  Fall  der  Art  will  ich  hier  mittfidlen, 
welcher  noch  in  mancher  anderen  Beziehung  belehrrad  ist. 


Dritter  Fall.    —     David  E.,    der  6jfthrige  8oho  eines 
jüdiecht^Q    Bandelsmannes,    war   von    früher  Kindheit   an    mit 
Hnem    Kopfausschlage    behaftet,    der    sieh    bis    auf  da»   Aß- 
geoiehl     hinab^og    und    auch    theilweise    das    Kinn    einnaboi 
^usst-rdem    litt   der   Knabe    seil    einer  Reihe    von  Jahren    an 
tiasten^   der  besonder»  am  Abende  oder  im  Beginne  der  Nacht 
»ehr   stark  sich  ftuiserle  und  in  Folge  diesee  Hustene  und  des 
forl^währenden  Juekene  und  Brennens   in    den   mit  Schorf  be- 
deck len  Haulätellen  wuren  die  Nächte  sehr  gestört^  der  Knabe 
war    sehr   welk   and   bieich    und   hatte    viele    angeschwollene 
Dräsen   am  Habe*    Ale  er  une  zu  Geaiehie  kam,  war  der  Zu- 
i^lAnd  Eoeh  derselbe;   der  Ausschlag   erwies    sich  als  ein  ein- 
g«m<urzelie«    Ekiein    mit   eingemischten   Impetigopusteln;    die 
Schorfe  waren   sehr  dick,    mehr    trocken  als   feucht,  und   es 
wurde  von  den  Angehörigen  behauptet,  dass  dieser  Ausschlag 
lu  Zeiten  sich  vermindere  und  wieder  zu  Zeilen  sieh  verstärke^ 
und  dass  zwbchen  ihm    und    dem  Husten    eine  Art  Wechsel- 
wirkung vorhanden  sein  müsse,    so    dass   der  Husten   st&rker 
hervorlrete,    wenn  der  Aussehlag    schwächer   sei^   und  umge- 
kelirt.     Behandelt  war  das  Kind   tnii  sehr  verschiedenen  Mit- 
leln;     man    hatte    ihm   Molken  gegeben,    dann  Antimoniatien« 
natu  entlieh  Aethiope,    ferner  sehr  viel  Leberthran,  ausserdem 
BeifeDbäder,    Makbäder  u*  s.  w.     Im  Allgemeinen  hatten  die 
behandelnden   AerKte    eine    schlechte    Prognose    gestellt;    sie 
waren  alle  der  Ansicht,   dass  der  Knabe  tuberkulös  sei,    und 
dasi  mit  ihm  nicht  viel  werde  bewirkt  werden  können,  ohne 
jedoch    diese    Ansieht  durch   bestimmte  Beweise   unterstützen 
iLu  können. 

Die  Behandlung,  die  wir  vornahmen^  bestand  hauptsäeh- 
Hch  in  Hegulirung  der  Diät,  in  Anwendung  voii  milden  Mit- 
lein  utim  Erweichen  und  Ablösen  der  Schorfe  und  in  An- 
wendung von  doppelt- kohlensaurem  Natron  in  einer  grossen 
Meng«  Wassers  aufgelöst^  zur  Reinigung  der  kranken  Haut- 
steÜeo.  Es  wurde  nämlich  damit  begonnnen,  die  Schorfe  mit 
einer  Mischung  von  \  Unze  Fett,  '/^  Unze  Glyzerin  und 
l  Drachme  doppelt-kohlensaurem  Natron  zu  aberpinseln  und 
nach  zwölfstüudiger  Anwendung  dieses  Mittels  die  Stellen  mit 
dem    schon    genannten    sodahaltigen    Wasser  so    lange   sanft 
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fiMMDtiraD  M  Immd,  bia  die  M%ew«Mileo  Sdiorfe  •bgagiages 
waren.  Dieies  wurde  fDrigetetot,  bis  die  kreiikeB  HMtitaiieii 
ab  gem  reine  eatiandefte  Flftebea  vor  Aagen  treleD.  Dadareb 
wurde  das  Jaeken  ▼oUsttodig  beseitigt  und  wir  kamen  bald 
so  weit,  >dass  wir  ein  liniment  aas  Vs  I^oae  PetI,  >  j,  ITme 
CBjaerin  and  1  Draehme  Birkeniheer  (Oleatn  Euaei)  anwen- 
den konnten.  Die  kranken  HaatsleUen  besserten  eieb  an- 
sebends  and  wir  Staaten  non  niebt,  den  Knaben  in  beaaere 
bjgieinisebe  Verb&ltnisse  lo  bringen.  Wir  sendeten 'ibn,  nls 
es  die  Jabresaeit  aaliess,  naeb  Colberg,  wo  ein  tasserai  kräf- 
tiges Soolbad  gans  nabe  an  der  Seekflste  sieb  be6ndei,  00 
dass  der  Genoss  der  Seeluft  dareb  Bewegung  aas  Strande  die 
Wirkoog  des  Soolbades  verst&rken  konnte.  In  der  Thai  war 
sebon  naeb  yierwöobentKcbem  Aufeatbalte  in  Colberg  der 
babe  yoUkommen  hergestellt;  sein  Ansseblag  war  gana  vcr- 
s^wanden,  der  Husten  ebenMIs  und  eine  gewisse  KrafUUle 
war  eingetreten.  Der  Winter  ging  ohne  bronebilisebe  ZoiUle 
▼orOber  und  im  n&obsten  Sommer  wurde  die  Kur  in  Colberg 
wiederholt.  Der  Kn^  ist  seitdem  krftftig  ond  Ullb«d  ge- 
worden und  Niemand  wird  mehr  auf  den  Gedanken  kommen, 
ihn  dir  laberkulös  au  halten. 

UeberaMS  htafig  ist  bei  Kindern  verhAhnissmisaig  die 
ebronisebe  Bronehitis,  welebe  mit  den  Masern  eingetretea  ist 
ond  noch  viele  Monate^  ja  Jahre  nach  deoselbeo  yerbleibt, 
öder  welebe  schon  voiber  dagewesen-,  und  dureb  dieselben 
varslftrkt  worden  ist  Die  Kinder  husten  dann  fortwibrend, 
und  wenn  sie  auch  in  den  heissen  Sommermonaten  elwas 
weniger  daran  leiden  und  dann  vieUeieht  nur  ein  teiebtes 
trockenes  Anhusten  au  haben  scheinen,  so  verfallen  sie  doch 
stets,  sobald  das  Wetter  kahl  und  feuoht  wird,  in  emen  stnr- 
ken  angreifenden  Husten,  der  besonders  in  der  ersten  Hilfte 
der  Nacht  sehr  qu&lend  wird.  Diese  nach  den  Masern  aortlok- 
gebliebene  chronische  Bronchitis  ist  Oberaus  baftntakig,  wie 
alle  Schleimfiflsse,  die  mit  dieser  Krankheit  eingetrelen  sind, 
und  sie  bleibt  nicht  selten  trota  aller  angewendeten  Mohe  bis 
aar  Pabert&tSaeit,  ja  weit  Ober  dieselbe  hinaus.  Wiriiaben 
Erwachsene  gekannt,  welche  an.  ebronisebem  Husten  litten 
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Dvd  erUMeB,  «law  sie  deneibeD  seil  ihrer  Sialheil  haMen^ 
dwee  er  Ton  den  Mesem  ebstamme  ned  dass  sie  oamnehr 
dsuran  eebon  ToUstftndig  gewOhoi  seien.  Aaoh  ▼on  anderen 
KrmakheiteB,  t.  B..tob  Typhus,  von  starken  gasirisehen  Fie- 
bem,  ▼on  Pnennonieen  a.  s.  w.,  wobei  die  respiratoriseh'e 
Sobieinhaal  mehr  oder  minder  mitergriffen  gewesen  isl,  bleibt 
bieweilen  ein  ehrenisslier  Bronehialkatarrh  sorflok  aad  in 
aUca  diesen  Pillen  können  sehr  yereehiedenartige  Komplika» 
▼orhanden  sein,  namenllieh  Verdiebinng  oder  KoUapens 
Langeniftppehea ,  Ansekweliang  der  BronohialdrOseii) 
Verdiekung  der  Behlsirohnvl  in  den  Bronohialaweigen ,  Ver- 
grdseerang  der  Mandeh  and  in  sarterem  Alter  aneh  Ve^ 
gr6ssening  der  Thymus. 

Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  wo  bei  einem  9  Jahre 
sllen  Mftdehen  ein  seit  Jahren  bestehender  ohroniseher  Husten 
mit  bedeutender  Ansebwellung  der  Leber  verbunden  war  und 
wo  der  milde  Gebraueh  des  Karlsbader  Mflhibrunnen ,  der 
wegen  des  letiteren  Leidens  verordnet  worden  war,  einen 
wirkKeh  ttberrasehenden  Erfolg  braehte.  Haoh  wenigen  Wo^ 
chen  hatte  die  Ansohwelinng  der  Leber  sieh  gana  rerlorep 
uad  d^mil  war  aueh  der- Büsten  'versehwunden;  das  kleine 
M&dehen  hatte  wieder  Appetit  bekommen ,  weleher  bis  dahin 
▼ollstftodig  fehlte,  und  hatte  aueh  ruhige  Näehte.  Zur  Nach- 
kar  dieale  ein  Aufenthalt  an  der  Seekflste,  von  wo  die  Kleide 
blaheoder  und  friseher,  als  je  auyor,  zurflekkehrte.  I>er  Wim 
ter  bneiite  ihren  akea  Husten  nieht  wieder  und  jetat  liset 
ihr  Zoetand  niehts  sa  wflnsehen  flbrig. 

Ba  würde  Also  bei  ebronisehem  und  langwierigem  Hnsten 
der  Kinder  darauf  ankommen: 

1)  nieht  gleich  sieh  hinreissen  au  lassen,  Tuberkulose 
snsonehmen,  selbst-  wienn,  was  bei  der  obronisehenBroneUtis 
meiet0D«  der  Fall  ist,  bleiehes  und  elendes  Aussehen,  Welk« 
beit  des  Fleisehes,  Auftreibung  der  Ljmphdrflsen,  ab  und  zu 
etwas  ftbendliehe  Hitae  u.  s.  w.  vorhanden  ist; 

2}  die  Diagnose  sehr  vorsiehtig  au  stellen  und  den  Ur- 
sprung des  Hustens,  fsmer  seine  Dauer  und  seine  Komplika^ 
tioactt  au  ermitteln; 

3)  die  Prognose  lieber  mögliohst  günstig  hinaustell«n, 


Behon  uni  die  AngebürigeD  der  Kleinen  tu  ^rmütiiigii»,  jkm 
sie  weder  Koatoo  noek  Mobe  sebeueQ ,  ihlieii  -die  Oeeeodhäl 
wieder  sn  ▼erBchftffen; 

4)  bei  der  Bebaodliuig  nicbi  immer  gleich,  »  der  Idee, 
dmM  Sknopbttlose  oder  Tuberkalose  dem  andenemden  Hoit« 
•a  Grande  liege  ^  cum  Leberibran  su  greifen,  Matsbidcr  uh 
snordnen  a.  Si  w.,  sondern  die  Draaohe  anteiaaehen,  an»  der 
die  Bronidiitis  entopmogen  ist  und  dorob  die  sie  hnaptsidi» 
lieh  unterhalten  wird.  Haapts&ebÜeh  ist. an  die  vegaehiodcncn 
Mmeralquellen,  von  den  anflösMiden  an  bis  ui  den  sttckea* 
den,  SU  denken  und  namentlioh  der  Oebraaeb  der  Soeibider, 
der  Seebäder  und  der  Seeluft  in  Betraebt  tu  liehea« 


//.     KUmsche  Varle9%mgen. 

EiDe  klinische  Vorlesung  üker  die  Mothwendigkeit 

des    antiphlogistischen   Verfahrens   bei  ider  Dipb- 

ttierie,    von    Dr.    Jonas  Alderson,    Arzt    am 

St.  Mary's- Hospital  in  Londen. 

„lob  glaube,  m.  HHn.,  dasa  ein  sehr 'interessanter  PaU 
▼on  äehter  Diphtherie,  der  vor  wenigen  Wochen, hier  vorge- 
kommen ist,  Ihre '  Aufmerksamkeit  gewiss  in  nicht  geriageai 
Orade  in  Anspruoh  genommen  hat.  Er  war  von  gaaa  be- 
sonderer Heftigkeit,  und  ging  .tros  dessen  Sehr  sobn^  lur 
Oenesung  Ober.  ZufiLllig  ist  uns  nun  an  diesem  Tsge  eise 
andere  Kranke  vorgekommen,  bei  welcher  die  Diphtherie  noeb 
heftiger  war  und  wobei  ein  betrifcchtlieher  ^beil  des  wetebes 
Gaumens  sehr  gelitten,  hatte;  auch  hier  war  Heihmg  einge- 
treten und  die  Sprache,  welche,  als  die  .Kranke  das  Hospital 
verliess,  noch  sehr  uddeutlioh  war,  hat  seitdem  auch  wieder 
sich  ganz  normal  gestaltet.  Sie  haben  demnach,  m.  HHd., 
awei  Fälle  von  überaus  -deetlich  ausgeprägter  Diphtherie  vor 
sich  gehabt,  welche  uns  vollen  Anlass  ku  klinisefaen  BeaMrk- 
un^en  geben  können.'^ 
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yßämm  (JebeneuguDg  ist,  daM  die  Kraokheil;,  die  jetst 
DiphChtnrie  gentnot  wird,  keiDeswegee  eine  neue  ist,  eoodern 
in  frUlieren  Zeiten  eben  eo  Häufig  vorgekommen,  als  jetat; 
nur  die  Beseiehniing  ist  neu,  und  frOker  iet  sie  rielleiekt  un» 
ter  den  Aosdrnoke  bösartiges  Seharlaohfieber,  faa- 
lige  Brftune,  Angina  maligna,'  Angina  potrida 
u.  6.  w.  mitbegrifien  worden.  Es  oiuss  aber  der  ftobte  Krop, 
weleheo  iKe  Franzosen,  von  denen  der  Ausdruok  Diphtberi- 
tis  herkommt,  gewöhalieb  damit  susammenwerfen ,  daron 
unteraehieden  'werden.  Bei  dter  achten  Dipktheritis,  wdohe 
man  Anfangs  als  eine  neue  und  spesiflsche  Krankheit  dar* 
stellte,  sah  man  von  jeder  Verwandtsebaft  mit-Sobarlaebflebeff 
ab  und  betrachtete  als  einen  Hauptcbarakter  wirkliehe  oder 
anscheinende*  Sehw&che.  Diese  einseitige  Anscbauutig  flahrte 
lo  eifriger  Anwendung  Ton  reisenden  und.  tonisehen  Mittein 
und  aom  örtlichen  €M>raucbe^yon  kaustischen  Mitteln  und  star- 
ken Sfturen;  man  beachtete  hierbei  durchaus  nicht  die  gefthr- 
Hebe  Nfthe  des  Kehlkopfes  und  der  Luflföbre ,  deren  Mittheil- 
nähme  sich  rasch  lödtlieh  erweisen  musste.  Oewissermassen 
kopAlber  aterste  man  sich  In  dieses  fieilyerfähren  und  unter- 
liess  es,  SU  untersuchen,  ob  dadurch -die  Krankheit,  welche 
sof  so  eigenthOmliche  Weise  im  Halse  zur  Manifestation  kam, 
io  sich  ▼erschlimmert  wurde  oder  nicht;  Es  ist  für  den  Mann 
der  Wissenschaft  etwas  dettiOthigend,  dass  auch  er  sich  bis- 
weilen durch  eine  sogenannte  „Pa'nik^^  hinreissen  lasst.  Es 
erhebt  sieh  bisweilen  ein  Geschrei  „eine  neue  farchterliche 
Krankheit  ist  unter  uns  erschienen**;  alle  Welt  spricht  davon, 
Jeder  bringt  neoe  OeschiMiten  vor  und  es  tritt  eine  vollstftn- 
dige  Aufregung  ein  und  suletat  Verlieren  auch  die  Aerate 
ibre  Buhe  und  vergessen  alle  Prinzipien,  durch  die  sie  sieh 
sonst  haben  leiten  lassen.  Die  Behandlung  wird  eine  rein 
experimentelle,  gewissermassen  eine  ven^eifelte;  indem  man 
bald  zu  diesem,  bald  zu  jenem  Mittel  greift,  ohne  sich  klare 
Sechenschaft  zu  geben,  warum  man  das  efoe  oder  das  andere 
w&hlt  Hit  der  Zeit  aber  kommt  wieder  Ruhe  in  die  Oemfh 
(ber;  man  wird  vertrauter  mit  der  Krankheit,  gewöhnt  sich 
gewissermassen  an  sie  und  die  M&nner  von  Fach  gelangen 
wieder  au  rahiger  Forschung  und  Ueberlegung,    so  dass  die 


^■taeh     geDommen    werden    und    Rieh  auch  ganz  dienHefi  er- 
PHhseii     haben    mögen,    sehr    hftttftg    das  Halsubel    bedeutend 
▼ftrsehlimm^rl   und  geateigert,^^ 

,^Es   aind  jedoch  nicht  diese  einfacheren  Fälle,  von  denen 
icii  hier    »precben  will,    sondern    diejenigen,    in  welchen  d«r 
dipKUieri tische    Prozeis     mit    auBserordentJ icher    Schnelligkeit 
um  »ich   greift  und   ein  rasches    und    kräftiges  Eingreifen    er- 
lorden.    Die    oberaua  schnelle  Ausbreitung  des  Exsudaies  oder 
der    aogenrnnDteti    falschen  Uembran    aber  die  Mandeln ,    den 
weiche»    Gaumen,    deo  Zapfen      hinab    bis    in  den  Pharynx 
und  LarjDic  ,  ja    aufwärts   durch  die  Chpannen    in    die  Nase 
und     his    IQ    die  Eustaehiachen  Tuben,    bringt    den  Krankea 
pl^Ulteb     in    die   schrecklichste   Lage  und  sehr  schnell  in  die 
driogCDdale  Todesgefahr;    er  kann  nicht  schlucken,  das  Älh- 
iii«&    wird     ihm  schwierig  und  er  verfällt  in  eine  rasche  oder 
bngeame  Krstickung  oder  jedenfalls  in  eine  überhandnehmende 
ö^wäche.     Die   TheiJc   im  Halse    sind  geschwollen  und   m 
einem  Zoatande,  welchen  ich  als  ein  enlzündiiches  Oedem  be- 
imchlen   moehte*  Ausser  dem  iaserstotfigen  Exsudate,  welcbee 
4eii  Bela^   bildet  und  ein  Produkt  der  Enlzündung  ist^    wird 
aueh  Doch  sehr  viel  Bchleim  abgesondert,    welcher    ebenfalls 
belmaligend  wird,  dabei  sind  die  Halsdrüsen  geschwollen  und 
der  Paia  ist  klein  und  beschleunigt^   und   es   sind    auch  noch 
andere  Zeichen  von  Fieber  vorhanden,     in  jenen  beiden  Fäl- 
btt«  die  UDi  vorgekommen  sind,  hat  sich  die  Etankheit  g^n% 
cbarakleristisch  gezeigt  und  es  passt  die  von  B  retonn  eau  ge- 
gebene Beaohreibung    gan£  genau    auf  sie.     In  Bezug  auf  die 
DiAgnose   ist   kein  Zweifel    mciglich  und  nur  hinsichtlich    der 
EnUlehung  der  sogenannt«»  falschen   Membran  ist  man  noch 
nicht  la  eioem  klaren  Urtfieite  gelangt.    Nach  mein  er  An  siebt 
not    der  Proaess  mit  einer  UeberfÜllung    der  BlutgetHase; 
äie«e  Ueberf^llung   ist  viel  slärker  als    wie  bei  der  gewöhnli- 
chen Entzündung    und    es    treten   daher  auch  die  Folgen  viel 
faaeher  auf.    Zur  Bekämpfung  erscheint  mir  örtliche  Bin t- 
ciiliiehuag,  und  zwar  durch  Anwendung  von  Blutegeln, 
dringende  Nothwendigkeit    zu  sein,    und  die  guten  Re- 
ctale, die  ioh  dadurch  erlangt  habe,  berechtigen  mich,  diese 
Müebe  filutentziehung  gana  besonders  %vl  empreblen.     8«lbat 


^ 


nacbdeiD  «eben  die  falsohe  Membran  sieh  gebildet  hat ,  babea 
«ie   eine   gate  Wirkung  gehabt    IHe  beiden  PftUe,    die  «n« 
hier  beschäftigt  hatten,    sind   Wenfalls  treffliohe  Beweiee  da- 
(tar,  da«8  die  Blatentsiebung  oder  Entleerung  im    fraheo  8ta* 
dinm  der  Krankheit  weit  richtiger  ist  als  die  Anweadnog  rei- 
sender   oder   tonischer  Mittel.    Es   ist  jedoeb  niobi  imtfiMm, 
dieses  Verfahren  %n  eoergtsch  su  betreiben  oder  4ber  den  ent- 
sandliehen Akt   hinaus   forlsuaetsen.    Die  Neigung  in  dieser 
Krankheit  su  Schwäche  und  Ersohöpfiing  ist  sehr  groaa,  aber 
es  bat  sich  auch  in   alten  FlUlen,  welche  ich  auf  diese  Weise 
bebandelt  habe,  erwiesen,  dass  die  Kräfte  rasch  wiederkom- 
Bsen,   sobald   durch    die  Blategel  Erköehtening  geachafll   ist. 
Es  ist  ofienbar  ein  wunderliober  Gedanke,    einen    geetmden 
Zoaland    der  Tbeile   dadnrch.  herbeifahren  so  wolteo^    dnss 
man   eine   neue  entsOndliehe  Thätigkeit  henrormft.     Die  An- 
wendung von  starken  Aetsmitteln  oder  Stimulanti«!  und  koa- 
sentrirten  Säuren  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  halle  ich  fflr  wer- 
werflichi   weil  die  Ueberfithruttg   der  Bntsandnng  auf  diesen 
Theilen  lebensgelährlich  werden  kann  und  jedenfalls  sehr  be- 
denklich   ist.     Der  Gebrauch    ron   tonisehen  MiUelD,-wenD 
anch  weniger,  su  fOrciiten,   ist  auch  nicht  besonders  an  em* 
pfehlen.     Es  ist  wenigstens  kein  Ternünftiger  Grund  su  ihrer 
Anwendung   su    finden    und    man  kann  von  ihnen  niehts  er- 
warten ,  da  ja  in  den  sehr  schlimmen  Fällen  der  Kranke  un- 
fthig  ist,  sie  niedersuschluoken   und  bei  jedem  Verauebe  die      ^ 
Flassigkeit,  die  man  ihm  eingibt,   wieder    sur  Nase* hinaas-      | 
tritt.    Man  kann  allenfalls,  um  die  Angehörigen  des  Kranken^       j 
die  um    seine  Erschöpfung  besorgt  sind,   su  beruhigen,  des      ^ 
Beweis  liefern,  dass  derselbe  nichts   niederschluoken   kaoa;      | 
aber  man  verliert  durch  solche  Versuche  unnatseZdt,  wdsbe      ^ 
gerade  ia  der  ersten  Periode  der  Krankheit  sur  BntleeruBg  der      ^ 
flberfallten  Kapillargefässe-  seht  fleisig  benutst- werden  muM.      ^ 
kb  kann  behaupten,  dass  aus  Mangel  an  Blut  Jkejn  Diphtheriti-      ^ 
scher    in   Gefahr  gerathet,  sondern  dass  die  Gefahr  in  dem      ^ 
Vorwärtssohreiten  der  Krankheit  liegt»    Die  von  mir  als  ver-      ^ 
werflieb    betrachtete  Anwendung  von  Aetamjtteln  beruht  aar     ^ 
der.  Idee,   die  Mandungen   d)er  GeAsse,   welche   in    eioein      ^ 
IpilMKfcaftep  Zaslande  sich  befinden,   au  aerstören   and  eine      ^ 
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oetiere    und   gesuDtJere  Thäligkeit  herbei  zuführen.     Ea  Ut  be* 

kannlUcli  eio  sehr  alles  Verfahrea^  in  iodolenten  Geschwüren 

durch    urUiehe    AnwenduDg    von    knustischen    und    reizenden 

MiUelii   eine  lebhaftere  Aktion    hervorzurufen.     Der  Erfolg  ml 

dabei  wohl  ziemlich  gui^    aber    bei    der  DiphiheritisH,  wu  der 

Erankheitsprotess  an   und   für  sich  ein  lebhafter  iat^    mUssen 

st»t4-he  Mittel    durch   ihre  Einwirkung  auf  die  sehr  überfüllten 

tiod    entAündtfien  GefUsae  den  krankhaflten  Zustand  noch  mehr 

Steiger D  und  auch  hier  muss  sich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 

unmitielbare  Nähe   sehr  wichtiger  Theile    hinrichten,    welche 

durch  die  Anschwellung,  in  die  sie  durch    diese  Mittel    gera 

then«    dem  Leben  Gefahr    bringen  können.     Ausserdem  habe 

ich    auch   noch    sehr    bedenkUche   Mortifikation    der  Gewebe 

darauf  folgen  sehen^'*^ 

,,Man    musa    sieh    überhaupt    durch  Anpreisungen    nicht 

irre  machen    lassen,    welche    von    einer  vorgefassten  Theorie 

autgehen.     Die  Schriften    der  Franzosen   rOhtnen  fortwährend 

die  apezifische  Behundlung  der  Diphtheritis  durch  konseotrirte 

Saureo    und    andere  Aetzmiltel    und    durch  Slimulantien    und 

Tonicft,  aber  die  Franzosen  sind  am  meisten  geneigt,    durch 

gewiaae  Doktrinen,    die  von   einer  Autorität  herkommen  und 

die  beim  ersten  Anlaufe  plausibel  erscheinen,  sich  beherrschen 

SU  laasen.  Bekanntlich  war  ßretonneau  eine  solche  Autorität, 

welche    lange  Zeil    und    vielleiehi    noch  jetzt    ii>   Frankreich 

maaagebend   war.     Seine  Gründe  für  Verwerfung  der  Blutent- 

ziebungen    bei   der  Angina  diphtheritica   sind    ei  gen  th  Um  lieh; 

er  führt    zwei  Fälle   an,    auf   die  er    sich   slülzt.     Im    ersten 

FaJIe  war  ea  ein  kleines  Mädchen  vou  ö  Jahren  und  von  sehr 

zarter  Konstitutioo,   dem  22  Blutegel   in    Kwei  Absätzen  kurz 

hintereinander    angeaelzi    worden    waren    und  eine  reichliche 

Kaebblulung    an     12  Stunden    gedauert    halte.      Zwei    Pfund 

Ipekakuanhasj^rup  mit  Brechweinstein  waren  im  Verlaufe  von 

drei  Tagen  gegeben  worden^  nach  dem  G.Tage  wurden   dem 

Rinde  halbstündlich  zwei  Gran  Kalomel  gereicht  und  während 

der  Kaebt  wordc  noch  in  den   Achselgruben    und  im  Nacken 

graue   Salbe    eingerieben.     Nach  30  stündiger    langsamer   Aa- 

phvxie    starb    das    ahgequätte    Eind      Die    letzten   Portionen 

Ealome!    wurden    nicht  mehr  nieder  geschluckt  und  die  Kutia 
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hatte  nieht  mehr  Wftnne  genog,  um  die  Merkoriakalbe  smü 
Zergehen  sa  briDgen.  Im  sweiteo  Falle  ^ar  es  ebenfalk  tm 
6  Jahre  altes  Kind,  den  12  Blutegel  angeaetat  waren  nad 
die  mit  einer  siemlieh  reichlichen  Nachblutung  in  der  Tbat 
wh*klioh  eine  Verminderung  der  Angina  bewirkten.  Dadvreh 
ermuthigt,  setzte  man  von  Neuem  eine  Aosabl  Blutegel  an 
und  unterhielt  die  NaehUntung  mehrere  Stunden.  Am  Tage 
^  darauf  aber  seigte  sich  die  diphtheritische  EnisOndung  aehr 
Terbreitet  und  das  Kind  starb.^^ 

„Ich  glaube,  dass  ich  kaum  nöthig  habe,  mioh  in  eine 
strenge  Kritik  dieser  beiden  Fälle  einaulassen.  Sie  kenoea 
Alle  die  grosse  Gefahr  einer  lu  weit  gehenden  BlutenCaiehaag 
bei  Kindern.  So  sehr  auch  ich  darauf  hiostrebe,  den  Fort- 
schritt der  diphtheritischen  EntzQndung  durch  ein  antipMogi> 
stisches  Verfinhren  aufauhalten,  so  werde  ich  doch  oieasals  in 
ein  solches  Uebermaass  willigen/^ 

„Als  ein  Beispiel  der  Wirkungen  konaentrirter  Sinren 
bei  der  Diphtheritis  fllhre  ich  folgenden  Fall  von  denaelbea 
Autor  an.  Das  Kind  war  nur  8  Monale  alt  und  mehrere 
Mitglieder  derselben  Familie  waren  schon  an  Diphtheritis  ge- 
storben. „Am  dritten  Ti^e/^  schreibt  Bretonneau,  ,.war 
der  Hintergrund  des  Mundes  mit  einer  grauliehen  Aussohwita- 
ung  belegt.  Ein  mit  konsentrirter  Saks&ure  getränkter 
Schwamm  wurde  auf  den  Isthmus  des  Rachens  aufgeaetat  und 
Bugleich  wurden  iwei  Blutegel  an  die  Mastoidfortsätae  ange- 
legt. Dieses  Verfahren  W4irde  drei  Tage  fortgesetat  und  swar 
wurde  die  konzentrirte  Salzsäure  Abends  und  Morgens  appK- 
zirt.  Der  Tod  trat  am  Morgen  des  sechsten  Tagee  ein.  Man 
konnte  den  Verdacht  hegen,  dass  die  Säure  zu  häufig  und 
viel  zu  konzentrirt  angewendet  worden  war.^^ 

„Meine  eigene  Behandlung  oder  vielmehr  die  Grundsätae, 
die  mich  dabei  leiten,  brauche  ich  Ihnen  wohl  kaum  weit- 
läufig darzustellen.  Schon  aus  dem,  was  ich  bisher  gesagt 
habe,  können  Sie  Sich  davon  eine  Vorstellung  machen.  Kon- 
gestion in  den  affizirtenTheilen  spielt  eine  wichtige  RoUe, 
aber  allgemeine  Blutentziehungen  kommen  ganz  ausser  Be- 
tracht; Niemand  kann  daran  denken,  wenn  er  das  pl6(zliefae 
ZusauioietisiDkeD  erwägt,  welehea  darauf]  »amentikii  im  Km- 


deamlifr^     zu    folgen  pflegt.     Oertliobe  BtuteiiUiehuüg  aber, 

Bm   die    überfüllten  Gt^tl^aiie  eiDtgermassen  zu  entleereD ,   halte 

leh   bei    der    Diphtheritis    f tl  r   sehr   empfehlens  wertK   iiad 

bähe    den    besten  Erfolg   davoa  gesehen^    vornuageBetKt ^    (ias§ 

tiiicli    cnii  dieaer  örtlichen  Blulentziehun^  massig  verfahren  wird, 

lltti^    mufis    ßlufegel  anseilen,  aber  nicht  zu  nahe  an  dem  er* 

kr&nkteti    Theile^    um    eine  Suffuftioo    unterhalb   der  Blutegel- 

dlicbe  mu    verhüten,    t^in  leichter  Etnälich  mtt  der  Lanzette  in 

die  afUzirte  Schleimhaut,  um  dem  blutigen  Serum^  womit  dieae 

Uberftlllt  hat,    einigen  Ausweg    zu    verschaffen    und  eine 

ieode    FlüBsigkeil    besser   einwirken    zu    lyasen,    halte    ich 

Mich   für    nütdißh.     Zu  dieser  Flüssigkeit   nehme  ich  gewoho- 

lieh    eine    sehr  schwache  Lösung  von  Kiipfersulphat  (  l   Oran 

auf  8   Uti%eD  Wasser  |    und    lasse  damit  gurgeln   oder  mittels! 

tmem  dchwammes  die  Schleimhaut  betünchen/' 

^^  Bexug  auf  das  diphtheri  tische  E^xsudal  muas  ich  auch 
gi^nz   andere  Regeln  aufstellen^    als    die  französischen  Aerzte, 
leb   empfehle  die  grösste  Behutsumkeit  in  dem  Verfahren  gegen 
Rachen    und  Kehlkopf,   und  besonders  warne  ich  davor,    das 
Exaiidal  gewaltsam  fortzunehmen      Es  ist  ja   wohl    leicht  be- 
grmtlicb^  dftSfl,  wenn  eine  entzündete  Fläche,   die  mit  irgend 
t^iner  aus  einem  Exsudate  gebildeten  Decke  belegt  ist,  gawalt- 
»am  und  auf  einmal    von  dieser  Decke  entblösst  wird,    eine 
aeye    und   lebhafte  Reizung    entstehen   muas.     Die   Erfahrung 
Hai  ja   auch  gelehrt,  dass  nach  solcher  gewaltsamen  Entferu- 
oag    der   sogenannien    falschen  Membran    die  Natur  siob    be- 
mübi,    sofort   eine   neue  Decke  zu  bilden.     Ich  betrachte  die 
ausgeachwitzte  Materie  als  den  ersten  Schritt  des  Restaurations^ 
pmceflses  und  ich  mufts,  namentlich  bei  Kindern,  Jede  reifende 
Einwirkung  für  durchaus  verwerflich  erklären ;    nur  wenn  die 
lokale  Kongestion  einen  ddematösen  Charakter    angenommen 
hat  und    in  Folge    der  Aufwulstung  der  Schleimhaut  Erstick- 
aogagefahr  entsteht,  kann  ein  gewisser  Grad  von  lokalex  Ueia- 
ang  nolhwendig  werden,    jedoch    auch    dann    nur.^    wenn  die 
eigeo fliehen   Ent^ündungssymplome    schon  etwas  zurückgetre- 
ten sind       Mittel   zur  Beseitigung   dea  Fiebers   sind    nicht   aa- 
vendlmr,    weil    in  Folge    der  Angina   das  Sehlußken  so  sehr 
übtrierig  wird;   nur  wenn  diese  Fähigkeit  sich  wieder  eijig6- 
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stellt  haf^uod  sieh  einige  PieberbeweguDg  zeigt,  kann  msn 
Chinin  geben,  welches  andh  in  anderer  Beziehung  durch  seine 
tonischen  Eigenschaften  gut  wirkt,  und  es  kommt  dann  auch 
die  Zeit,  wo  kaustische  Mittel  eine  massige  Anwendung  finden 
können.  Ich  wOrde  aber  immer  für  Aetzmittel,  nicht  in  flOs- 
siger,  sondern  in  fester  Form,  mich  aussprechen,  weil  man  da- 
mit genau  die  Punkte  bestimmen  kann,  die  man  betupfen  will, 
w&hrend  flOssige  Aetamittei  sehr  leicht  zu  weit  sich  verbrei- 
ten können/' 

„In  der  Privatpraxis  fand  ich  eine  grosse  Vorliebe  fllr 
daa  Ammoniak,  von  dem  man  sich  eine  besonders  erregende 
und  belebende  Einwirkung  verspricht.  In  derTfaat  aber  wirkt 
das  Ammoniak  nur  reisend,  und  zwar  in  einer  Art  und  Wei^, 
die  ich  hier  nicht  für  gut  halte.  Angenommen,  es  hat  ein 
Kranker  eine  offene  Blasenpflasterstelie,  welche  mit  einem 
fiMerstofifigen  Exsudate  belegt  ist  Würde  nun  wohl  ein  guter 
Arzt  auf  den  Gedanken  kommen,  behufs  der  Heilung  das 
Exsudat  wegzunehmen  und  die  zurück  gebliebene  wunde  Fl&che 
mit  Ammoniak  zu  belegen ?'' 

„Ich  muss  auch  der  chlorsauren  Salze  gedenken,  welche 
bei  der  Diphtheritis  des  Halses  so  häufig  gegeben  werden, 
um  theils  das  Exsudat  zum  Abfallen  zu  bringen,  theils  um  es 
geruchlos  zu  machen.  Ich  muss  gestehen^  dass  ich  diese 
Salze  bei  der  Diphtheritis  4ür  ge&hrlich  halte,  namentlich 
wenn  diese  Krankheit  in  der  M&he  des  Kehlkopfes  und  der 
Lufitröhre  sich  äussert.  Es  wirken  diese  Salze  reizend  auf 
die  SjDhIeimhaut  der  Luftwege  und  es  kann  dadurch  der  Zu- 
stand, wenn  nicht  grosse  Vorsicht  gebraucht  wird,  sehr  ver- 
schlimmert werden.  Ich  muss  wiederholen,  was  ich  aohon 
angedeutet  habe,  dass  ein  Entzttndungsprozess,  der  mit  Aus- 
sehwitzung  einhergeht,  ein  Reizungsverfahren  nicht  ertragt 
und  in  Folge  desselben  meist  einen  üblen  Verlauf  nimmt. 
Besonders  bedenklich  wird  aber  ein  solches  Verfahren,  wenn 
der  genannte  Prozess  grosse  membranöse  Flächen  betrifft,  wo 
er  keiäe  Grenze  findet,  vielmehr  immer  weiter  um  sich  zu 
greifen  geneigt  ist.  Ich  darf  ja  nur  an  die  Schariachkrankheit 
erinnern,  mit  der  der  diphtherische  Prozess  eine  grosse 
Analogie  hat.    Welchem  Arzte  wird  heutigen  Tages  wohl  ein- 


falleD.  gegen  die  Effloree^eai  des  Bcbarlachs  auf  die  Eutis 
ein  Reiimittei  anzuw^iideD,  die  nur  diese  treffen,  nicht  aber 
den    eigeullicht^n  Krankheiispro^efl«  eelber?" 

,jlch  will  gtTue  lügeben,  daes  die  Diphlherie,  wie  sie 
heuttgeo  Tage§  auftritt^  viel  raacher  verlaufen  mag^  als  wie 
e«  «hemals  der  Fall  gewesen,  allein  ich  glaube  doch,  dna» 
man  auch  hierin  etwas  übertrieben  hat.  Wir  dürfen  uns  nur 
der  alleit  Angioa  putrida  erinnern^  von  der  wir  wohl  anneh^ 
men  können,  da&s  sie  eben  niohta  weiler  gewesen  ist,  als 
eine  schnell  verlaufende  Diphtherie  des  Haleee,  und  wir  wer- 
den dann  wohl  unerkeuiien  Tnüssen,  dasü  der  raeche  Verlauf 
mclit   unserer  Zeit  allein  angehört/^ 

„Ich  habe  Ihnen   so  eben    die  Analogie  zwischen  Schar* 

Imch     und    Diphtherie    hervorgehoben    und    ich    halte    es    für 

Qolhwendig,     auf    die      unterscheidenden     Merkmate     dieser 

beiden     Krankheiten     aufmerksam     zu     machen^     da     einige 

Aotoren    in    der  That    schon     die    Neigung    hatten,    sie    für 

idenlia^h    zu    Imlten.      Beim    Scharlach    kommt   Eiweissgehalt 

im  Urine  und  allgemeine  Wassersucht  sehr    häufig    vor;    bei 

der  Diphtherie   kommt  auch  nicht  selten  eiweieshaltiger  Urin 

vor,    aber  wohl  niemals  Hydrops,  sondern  lokale  oder  allge- 

meioe  Lähmung.     Die  Hautwassersueht   beim  Scharlach   aeigt 

müh  häutig  in  den  mild  verlaufenden  Fällen^  die  Paralyse  bei 

der  Diphtheritis  dagegen  in  den  mehr  schwereren  Fällen,  aber 

die  Paralyse   verschwindet  in  der  Regel  ebenso  als  bei  guter 

Behandlung  auch  die  Scharlachwaseersucht ,    ohne  Folgen  zu 

hinterlassen/^ 

Schliesslich  wird  noch  die  Behandlungswdse,  die  Herr  A, 
in  der  Diphtherie  für  die  beste  hü,lt,  mit  kurzen  Worten  lu- 
satumeogefasst;  also  zuerst  ein  mildes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, nach  Umständen  wenige  Blutegel,  Fomenle,  Kataplas- 
inent  innerlich  Raloniel  und  dann  nach  Ablauf  des  Prozesses 
Stärkungsmittel  und  gute  Kost. 


^ 


///.    HMpilalbmiehfe. 

Jahresbericht  des  HauDer'schen  Kinderhospitales 
iD  MuDchoD  (Jfigeistrasse  Nr.  9). 

YorbemerkuDg. 

E^  ist  dieses  der  20.  Jthresberieht  dreser  AooteU  mid 
niDfftMi  den  Zeitraoin  roni  1.  Oktober  1865  bis  1.  Jammr  1867. 
Der  19.  findet  «efa  im  k.  bnyer.  Antt.  IntelligeDftblalte.  Ab 
Anhang  folgt  noch  eine  «tntistisehe  Debersieht  der  Bwmoiig- 
jfthrigen  Wirksamkeit  des  Institutes« 

Das  Kinderspital)  desseti  Leitnag  nnd  Verwaltong  durch 
aikien  besonderen  Aasschoss  besorgt  wird,  ist,  wie  tiekanot, 
wmr  nnenlgeltliehen  Heilong  nnd  Verpflegoiig  armer  kraalEOT 
Kinder  im  Jahre  1846  von  dem  Professor  Dr.  Haoner  als 
eine  Privatanstalt  in's  Leben  gerafen,  nad  von  dem  Köoig 
Lodwig  I.  sogleich  mit  dnem  Kapilale  Ton  7000  iL  aorBr- 
werboog  eines  eigeaen  Bpitalgebtades  besehenkt  and  dotift 
worden. 

Diese  Anstalt  fand  ihres  wohlthiägen  Zweckes  wegen 
so  allgemeinen  Anklang  and  Beifell,  dass  der  anter  dem  Pro- 
tektorate der  höchstseligeB  Ktaigin  Therese  aar  Hebong 
and  Förderang  derselben^  gebildete  Verein  nach  AUaof  von 
nanmehr  20  Jahren  sechsttialb  Hundert  Mitglieder  sftUi,  and 
das  Cksammtvermögen  des  Bpitales  ^toSi  Smrechming  des 
selben  eigenthfimlich  gehörigen  Haases  in  der 
dermalen  einen  Aktivstand  von  46600  fl.  repriseatiit. 

Um  nun  diese  Anstalt,  welche  doieh  den  Umfeng  und 
die  Bedeotang,  die  sie  alloi&hlig  gewonnoi  hat,  so  wie  doreh 
die  liberalit&t,  womit  sie  ihre  Bttlfo  nicht  allein  anneii  Bin- 
dern der  Residensstadt,  sondern  aaoh  aus  anderen  Qr^en  and 
Kreisen  des  Königreiches  angedeihen  lAsst,  thsttsAohlich  UuBgsl 
die  Sphäre  einer  Privatanstalt  flberschritten  hat  and  einer 
öffentlichen  Wohhbätigkeitsanstait  voilst&ndig  gleichkommt, 
auch  rechtlich  die  Stellung  und  Vortheile  einer  soldien  so 
verschaffen,  hat  der  Vereinsausschoss  bei  dem  jetzt  regieren- 
den Könige  die  Bitte  gestellt,   dass  dem  l^itale   die   bisher 


Ibrnaell  uoeh  abgäogige  BeobtsperaöJiliofakeU  verlißben  und 
dmsaelbe  als  eine  öffentliche  Wohlih&tigkeitoanBtalt  erkannt 
und  beal&iigt  werde,  welche  Bitte  sich  auch  d^  Gewtthrang 
zo    erfreuen  gehabt  bat. 

Durch  diese  Sinreihung  des  Kinderhospitales  in  die  Klasse 
der  öffentlichen  Wohlthfttigkeitsanstalten  ist  demselben,  unbe- 
schadet seiner  bisherigen  Selbstständigkeit  und  freien  inneren 
Kotwickelung,  dauernd  seine  Fortexistenz  gesichert,  und  eine 
Reihe  finanzieller  Yortheile  und  Erleichterungen  eröffpet,  welche 
sar  ungeschmälerten  Erhaltung  und  Förderung  seines  Btiftungs- 
▼ermögens  und  Yereinszweckes  wesentlich  beizutragen  geeig- 
Det   sind,   so  dass   der  Ausschuss   die  allseitige  Zustimmung 
der    verehrlichen    Veremsaiitgiied«r    zu    seinem    desfallsigen 
▼orgehen  erhoffen  zu  dürfen  glaubt. 
'  Ausser  diesem  Vorkommnisse  haben  in  der  Leitung  und 

Verwaltung,  wie  in  den  übrigen  Verhältnissen  des  Hospitales, 
seil  EcBlattttng  des  letzten  Jahresberichtes  andere  wesentliche 
Aenderungen  nicht  staltgelunden. 

Sammarische  Uebersicht   der  vom   1.  Oktober  1865 
bis    1.  Januar    1867   im  Kinderspitale   behandelten 
i  kranken  Kinder. 

Vom  vorigen  Jahre  verbKeben  in  ärztlicher  Behandlung  58, 
vom  I.Oktober  1865  bis  I.Januar  1867  suchten  weitere  3791 
(  kranke  Kinder  Hilfe  in  der  Anstalt.   Von  diesen  3849  Kindern 

{  wnrdeo  374  im  Hospitale  selbst   behandelt  und  verpflegt,  — 

<  die   jährigen  3475  fanden  ausser  der  Anstalt    ärztliche  Hilfe, 

i  Die  Veieleo    hievon    erhielten    durch   die  Gnade  Sr.  Majestät 

;:  des   Königs  die   Medikamente   unentgeltlich    aus   der  k.   Hof- 

apotheke. 
^  Von  diesen  3849  Kindern  gehörten  2463  verheiratheten, 

xi  1386  nnverheiratheten  Eltern  an,  2129  waren  männlichen  und 

*  1720  weiblichen  Geschlechtes. 

:.  1649  waren  unter  1  Jahr  alt,  von  diesen  1314  nicht 

^/  an  der  Brust,  theilweise  wurden  95,  ganz  an  der  Brust 

.  280  ernährt-,   1^3  Jahre  alt  waren  775;   3-6  Jahre  692; 

6—12  Jahie  733  alt. 
^  ;  Gestorben  j^vd  308,  gebessert  wurden  128,  ungeheilt  sind 
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geblieben  32,  in  Bebeadlnng  stehen  nodi  67.  Die  Uebrigen 
sind  ab  geheilt  abgesefarieben. 

Ans  Manehen  mit  den  Vont&dten  wurden  behandelt  366&, 
180  aus  entfernten  Gemeinden  und  Orten. 

Die  aar  Behandlung  gekommenen  Ftile  «teilen  aieh  aof 
folgende  Weise,  —  es  wurden  behandelt  an 

1)  Bildnngsfehlem 94 

2)  epidemischen   und  endemischen  Krankheiten     •     .       236 

3)  Krankheiten  der  Blotmischung 242 

des  Nenrensystemes 122 

des  Oef&sssystemee 74 

der  Athmnngsorgane 894 

~     ■  -     1535 

22 

10 

199 

.       135 


4) 

i] 

7) 

8) 

9) 

10) 


Bwar  an: 


der  Verdanungsorgane 

der  Harnorgane 

der  Oesohleditsorgane      ,     . 
der  Haut 

11)  ftusserliehen  und  ohiruigischen  Krankheiten 

12)  Krankheiten  der  Sinnesorgane 123 

IS)  Syphilis .        63 

Summa:    3849 

Gestorben  sind  308,  und 

1)  Syphilis  .....     1 

2)  Konvulsionen    ...    3 

3)  Pyämie 3 

4)  Keuchhusten     ...     3 

5)  Typhus 4 

6)  OehirnhautentsOndung    5 

7)  Anämie 6 

8)  Rhachitis      i     .     .     .    6 

9)  LungenentzOndung     .    7 

Summa:    308 

Auch  als  Bildungsanstalt  wirkte  das  Spital  wie  in  frohe- 
ren Jahren  und  viele  Kandidaten  der  Medin-und  junge  Aerate 
besuchten  das  Institut  mit  regem  Eifer. 

Nach   Monaten   susam mengestellt    wurden    behandelt  im 
Monate  Oktober  1865:     250  Kinder,  darunter  an: 
Diphth,  oris  et  faucium  ein  l^«  Jahre  altes  Mftdchen, 
,,      faucium  et  pharyngis  em  '/^  Jahre  alter  Knsbe, 
„      oris  et  nasi  ein  10 -Monate  altes  Mädchen, 
Angina  diphtherica  ein  2  Jahre  9  Monate  altes  M&dohen, 
Diphther.  oris  ein  '/^  Jahre  alter  Knabe, 

„        oris  et  faucium  ein  8  Monate  altes  M&dchen, 
Laryngo  -  Spasmus  ein  '1^  Jahre  alter  Knabe  (Rhaohitismus), 

„  ein  1  Jahr  altes  M&dchen, 

an  Keuchhusten  24,    an  Stomacace  11.    an  Rhachitismos  iO^ 
an  Ophthalmia  neonat  2,   an  Soharlaen  117. 


10)  Lwryngoepasinu»  .    . 

8 

11)  TaberkntoBe     .     .    . 

9 

12)  Cholera  mfiutam 

12 

13)  Bronchitis    .    .     .    . 

17 

14)  Lebenssehwftche    .    . 

18 

15)  Diphtherie    .    .    .    . 

20 

16)  akuten  u.  chronisehen 

Dannkrankheiten 

45 

17)  Pftdatrophie      .    .    . 

142 

November  1865:    245,  daninter  an:  ' 
Diphther.  oris  et  faucium  ein  'I4  Jabre  altes  Mftdohen, 
LarrngitiB  diphtherica  ein  7  Jahre  altes  Mädchen, 
Diphther.  oris  et  fancium  ein  '/f  Jabre  alter  Knabe, 
Diphiber.  oris,  fauo.,  cotis,  vaginae  ein  3  Jahre-altes  U ftdehen, 
Lttrjngo-Spasmus  ein  1  Jahr  alter  Knabe  (Rbachit. ), 

yy  „  ein  ^  {4  Jahr  alter  Knabe  (Graniotabes), 

^  jy  ein  11/2  J.  alter  Knabe  (Peotns  carinatum), 

überdies  10   an  Tossis    convuls.,     Varicellen  5,    Typhus  3, 
Ophihalm.  neonat.  2  u.  s.  w. 

Im   Monate   Deaeuber   1865    wurden   behandelt:    220 
aod  swar  an: 

EHphth.  oris,  fauc,  nas.,  yaginae  ein  7  Jahre  altes  Mädchen, 
,,       oris  et  pharyng.  ein  1  Jahr  7  Monate  altes  Mädchen, 
,,       faudum  ein  4  Jahre  altes  Mädchen, 
yj      oris  et  faucium  ein  2  Monate  altes  Mädchen. 
„       tonsil.  pbaryng.  ein  10  Jahre  alter  Knabe, 
yj      fancium  ein  4  Jahre  altes  Mädchen, 
yf      tonsil.  fauc.  ein  8  Jahre  altes  Mädchen, 

Larjngo-Spasmus  ein  ^/^  Jahr  alter  Knabe  (Grnaniotabes), 
„  „  ein  '/4  Jahre  altes  Mädchen  (Rhachit.), 

„  „  ein  10  Monate  altes  Mädchen  (Rhachit.), 

an  Febris  intermitt  tert  3,  an  Chorea  minor  2,  an  Tussis 
convuls.  10,  am  Tjphus  3,  an  Bronchitis  capill.  6,  an  Sy- 
philis 7. 

im  Monate  Januar  1866  wurden  behandelt  und  zwar  an: 
Diphth.  oris  et  fauc.  ein  5  Jahre  alles  Mädchen, 

ditto  ein  10  Jahre  altes  Mädchen, 

Diphth.  cutan.,  gen.,  colli  etc.  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 
„       fauc.  ein  5  Jahre  alter  Knabe, 
ditto        ein  5      „        „    -     „ 
Laryngo- Spasmus  ein  ij,  Janr  alter  Kuabe  (Rhachit.), 

ditto  ein  9  Monate  altes  Mädchen  (Craniot ), 

ditto  ein  5  Monate  alter  Knabe  (Craniot.), 

dann  an  Tussis  convuls.  17,  Pneumonie  3,  Cholerine  6,  Vari- 
cellen 4,  Typhus  3,   Rhachitismus  10  etc. 

Im  Monate  Februar  1866  wurden  behandelt  289    und 
swar  an: 
Diphth.  fauc.  ein  1  Jahr  altes  Mädchen, 

ditto  „   1>|,  „      „  „ 

Laryngo -Spasmus  ein  8  Monate  altes  Mädchen. 

ditto  ein  24  Wochen  altes  Mädchen  (Rhachit), 

ditto  ein  7  Monate  alter  Knabe, 

ditio  ein  7  Wochen  alter  Knabe  (Craniotabes), 

Oberdiea  an  Tussis  convuls.  16,  Hemia  umbil.  5,  Epilepsie  2, 

Diabetes  insipid.  1,  Corpus  aliennm  in  aur.,  in  nas.  je  1  etc. 


Im  Monate  Juai  1866  worden  bekandelt  326  und  zwar  aa: 
Diphth.  fanc.  ein  2  Jahre  alter  Knabe, 

ditto  „    1^1^  ,,     altes  Mädchen, 

Diphth.  naa^  pharjng^  larvng.  ein  2  Jahre  alter  Knabe, 
Aagina  dSphih.  ein  4^1,  Jahre  altee  Hftdoben, 
Laryngo-Dpasmns  ein  3     „        „  „  (Rhaohit.) 

ditto  „  i|,  „        „  „  (CraniotJ, 

ditto  j^  \  „      alter  Knabe         (ditto), 

weitere  mehrere  an  Tussis  conyuls.,  an  Blennorrh.  neonat  3, 
Hjdrops  poBt  Soarlat.  2,  Erjsip.  fac.  2,  Pleuritis  3,  Hjdro- 
<9ele  dupl.  1,  Caput  obstip.  2,  Hypertroph,  lienis  et  hepatis 
(Leucaemia)  1,  Chorea  St.  Viti  1. 

Im  Monate  Juli  1866  wurden  behandelt  233,  davon  an: 
Diphth.  oris  et  fauc.  ein  ^j,  Jahr  altes  Mädchen. 

ditto  „     2     „     1  Monat  altes  Mädchen, 

ditto  „     1     „     altes  Mädchen, 

ditto  „     1     „    3  Monate  altes  Mädchen, 

ditto  „    4'|2„     altes  Mädchen, 

ditto  „    2     „      „  „ 

Diphth.  fauo.  pharyng.  nas.  ein  9  Monate  altes  Mädchen, 
daan  an  Diarrti.  aestiy.  oholer.  10,  Colitis  dysent.  6,  Nephri- 
tis   ex  Scarlatina  2,    Caput  obstip.  post  Scarl.   1,     Peri- 
karditis ex  Rheumat.  acut.  1,    Scarlatina  5. 

Im  Monate  August  1866  wurden  behandelt  156,  davon  an: 
Diphth.  oris  et  fauc.  ein  l'l,  Jahre  alter  Knabe, 
aD  Pneumonie  4,  Tussis  convuls.  12,  Intermitt.  3,  Cholera  in- 
lanlum  7,  Colitis  dysent.  4  etc. 

Im   Monate  Sept^ember  1866    wurden    bebandelt  319, 
daTon  an: 
Diphth.  fauc.   ein  4^1)  Jahre  altes  Mädchen, 

ditto  „4        ,,      10  Monate  altes  Mädchen, 

ditto  „    9        „      altes  Mächen, 

Diphth.  pharyng.  fauc.  nas.  ein  'I4  Jahre  altes  Mädchen, 
Diphth.  fauc.  ein  1^1^  Jahre  altes  Mädchen. 

ditto  „    3^1«     „       alter  Knabe, 

ditto  ,.     ^|4       „      altes  Mädchen, 

ditto  (Scarlatina)  ein  9  Jahre  altes  Mädchen. 

Diphth.  laryng.  ein  2  Mi  Jahre  alter  Knabe, 

„      fauc.        „3  „        „        „  «.   .  , 

ditto  „3  9)      3  Monate  altes  Mädchen, 

Weilers  an  Mastitis  3,  an  Trismus  neonatorum  2,  Macroglossal, 
Tneeia  oowuls.  8,  Vacciooid  3,  Dysenterie  6,  Morbilli  2  etc. 

Im*  Monate  Oktober  1866  wurden  behandelt  272,  daf- 
QBier  an: 
Diphth.  fauc.  ein  ^\^  Jahre  alter  Knabe. 

ditto         (Scarlat.)  ein  3  Jahre  altes  Mädchen. 
DipbOi.  oTiset  nas.  „    >|4  «        w  >? 


Aaghift  diphth.  eio  5  Jfthre  alles  Mftdcheo, 
ditto  „     l'l^  „        „        „ 

ditto  „    1       „        „        „ 

weiters  ao  Cholerina  infiBuitum  10,  Tussis  convala.  8,  Mor- 
billi 19,  —  Dachdem  ia  den  vorigen  Monnten  dieselben  nvr 
in  ganz  einzelnen  Fällen  sich  gezeigt  hatten. 

Im    Monste   November   1866    wurden    behandelt  214^ 
darunter  an: 

Diphth.  oris  et  laue,  ein  7  Monate  alter  Knabe, 
Laryngo- Spasmus   ein  2  Monate  alter  Knabe  (Rhachit.) 
ditto  „  5      „        altes  Mädchen  (CranioU) 

ditto  „  4      „  „  „  fditto), 

ditto  „  15  Wochen  alter  Knabe     (ditto), 

femer  an  Morbilli  33,  Ophth.  neonat.  3,  Variolois  2,  Tossie 
convuls.  16,  Trismus  neonat.  1  etc. 

Im    Monate    Dezember    1866    wurden    behandelt   193, 
darunter  an: 
Diphth.  fauc.    ein  2  Jahre  alter  Knabe, 

ditto  „    4      „      altes  Mädchen, 

Laryngo- Spasmus  ein  7  Wochen  altes  Mädchen  (Craniot.), 

ditto  „  2  Jahre  alter  Knabe, 

Morbilli  29,  Bronchitis  capil.  6,  Tussis  oonvuls.  10,  Rhachi- 
tismus  7,  Phleb.  umbilical.  3. 


Unterschied  zwischen  Diphtheritis  und  Krup. 
„Wir  haben,^^  bemerkt  Hr.  Prof.  Hauner,  „der  Diphthe- 
rie und  dem  Laryngo-Spasmus  unsere  besondere  Aof* 
merksamkeit  zugewendet  und  deswegen  dieselben  in  unserem 
Jahresberichte  besonders  hervorgehoben;  —  über  beide 
Krankheiten  haben  wir  schon  in  mediz.  Journalen  (Behrendts 
und  Hildebrand's  Journal  für  Kinderkrankheiten,  Wiener 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde)  unsere  Erfahrungen  nieder- 
gelegt  und  sind  erfreut,  dass  unsere  weitere  Untersuchung 
ober  diese  Leiden  unsere  früheren  Aussprüche  nicht  allein 
bestätigt,  sondern  auch,  dass  ihnen  die  renommirtesten  Pädia- 
triker  beistimmen.^^ 

„Die  Diphtherie  ist  nun  eine  stationäre  Krankheit  bei 
uns  geworden«  Wie  unsere  Berichte  darthun,  sind  uns  in 
jedem  Monate  mehrere  Fälle  zur  Behandlung  gekommen.  Wir 
haben  im  abgelaufenen  Jahre  80  Kinder  an  Diphtherie  — 
(50   Mädchen    und  30  Knaben),    von   denen    nur   15  unter 


eiDem  Jahre  waren,  —  behandelt;  20  davon  sind  geatorben; 
in  unserer  Privatpraxis  begegneten  wir  sicher  50  Fällen  v^n 
Diphtherie;  unsere  Kollegen,  die  sich  mit  Kinderkr«inkheiten 
beach&fUgen,  werden  keine  geringere  Zahl  aufzuweisen  haben, 
and  dadurch  dürfte  unser  obiger  Ausspruch  genügend  bestä- 
tigt sein/^ 

,,Als  selbstständige  spezifische  Krankheit,  deren  Wesen 
in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  gesucht  werden 
mnss,  gehört  die  Diphtherie  offenbar  in  die  Klasse  der  Berank- 
heilen,  wohin  Tjphus,  Scarlatina,  Morbilli  u.  s.  w.  zu  stellen 
sind/' 

,,Von  der  Lokalisation  der  Krankheit,  von  der  Malignität 
derselben  wird  der  Verlauf  und  der  Ausgang  abhängen  la 
einzelnen  Fällen  ist  sie  kaum  Gegenstand  ärztlicher  Behand- 
lang, sondern  heilt  ohne  alles  Zuthun;  in  anderen  Fällen  da- 
gegen spottet  sie  jeder  Therapie." 

„Wir  haben  die  Diphtherie  .wieder  an  den  verschieden- 
9ieD  Stellen  gesehen,  —  am  häufigsten  wohl  im  Rachen  und 
den  angrenzenden  Gebilden,  —  aber  auch  auf  der  Haut,  den 
Augenlidern,  der  Nase,  den  Ohren,  der  Vulva  u.  s.  w.  und 
2  P&ile  von  Traoheitis  und  Bronchitis  diphtherica  ohne  An- 
gina diphth.  —  beide  unserer  Privatpraxis  angehörig,  beide 
durch  die  Sektion  bestätigt." 

„Nachdem  sich  unter  den  praktischen  .Aerzten  immer 
mehr  und  mehr  die  Ansicht  ausbildet,  dass  Diphtherie  und, 
Krup  (Laryngitis  exsudativa)  wesentlich  verschiedene  Krank- 
h^ten  sind,  dieselben  klinisch  richtig  beurlheilt  ein  ganz  ver^ 
schiedenes  Krankheitsbild  darbieten,  gibt  es  noch  immer  einige 
starre  Anhänger  der  Identität  dieser  Leiden,  und  zwar  des* 
wegen,  weil  das  Produkt  besagter  Krankheiten,  wie  sie  be- 
haupten, ein  und  dasselbe  sei/^ 

„Mögen  diese  Aerzte,  die  durch  Auffassung  gleichheit- 
licher Charaktere  zweier  in  ihrer  Wesenheit  höchst  verschie- 
dener Krankheiten  zu  einer  fehlerhaften  Therapie  geführt  wer- 
den müssen,  hören,  was  Dr.  Seh  ulier  in  einer  Sitzung  im 
Doktoren-Kollegium  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien  sagte. 
Wir  erlauben  uns,  weil  wir  in  der  That  nichts  Richtigeres 
Ober  die  Diphtherie  kennen,  und  weil  Schuller  mit  unseren 
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•ehoD  früher  aasgesproobeoen  Ansiohten  abereinstioiDit»  «eine 
BeoierkungeD  aber  Diphtherie  hier  folgen  en  IsMen." 

,,Naehdeiii  Dr.  Sehuller  die  tod  Prof.  Singer  mii%e- 
slellte  Aosicht,  dass  Krap  and  Diphtherie  ModiflkatioB«o  der- 
selbeD  Kraokheit  seien,  bektaipft  hat,  flLhrt  er  fort: 

„,, Schon  der  pathologisch  •anatomische  Befond  aprieht 
gegen  eine  solche  Annahme.  Beim  Kmp  gesohiebt  die  Anf- 
lagening  auf  die  Oberfläche,  bei  Dtpbtherie  in  dsa  Oe- 
webe  der  Schleimhaut  und  in  das  submnkdse  Ge- 
webe, die  knipOse  Membran  ist  Fibrin  mit  beigemengten 
Biterkörperchen ;  das  diphtherische  Exsudat  serftllt  in  eine 
amorphe  Masse  und  wirkt  zerstörend  anf  organische  Gebilde 
während  das  Zerfliessen  der  knip(Vsen  Membran  die  Schleim- 
haut  in  ihrer  ganaen  Textur  nicht  alterirt^^^ 

„„Bben  so  ▼erschieden  ist  das  klinische  Bild.  Die  km- 
pöse  Ezsudation  beginnt  beim  reinen  Krup  im  Laiyaz  und 
rerbreitet  sich  nach  abwärts  in  die  Traehea  and  oft  auch 
in  die  Bronchien,  während  Pharjnx  und  Rachen  verschont 
bleiben.     Auswurf  ron  Gjlinder  beim  Knip).^^^ 

„„Gana  anders  verläuft  die  Dtpbtherie,  die  mit  ihren 
Bxsudationen  im  Bachen  und  Pharjnx,  mit  den  DrAaen- 
schwellungen,  dem  begleitenden  Fieber  und  dem  raadien 
Koilapsus  das  Bild  einer  Infektionskrankheit  gibt.  Die  Ver^ 
theidiger  der  Ansicht,  dass  Kmp  und  Diphtherie  Modtflkatio- 
nen  desselben  Proaesses  seien,  hatten  in  ihrer  BeweiafilhraBg 
auch  das  öftere  gleichaeitige  Vorkommen  von  Diphtherie  und 
Krap  an  demselben  Individuum  angefilhrt.  Aehnliches  wird 
aber  auch  bei  Scarlatina,  Morbillen,  bei  Tuberkulose  and  bei 
Cancer  beobachtet  und  doch  Mit  es  Keinem  ein,  sie  lür  Ab- 
arten desselben  Leidens  zu  haken.  Dagegen  eraeugt  aber 
Krup  nie  Ansteckung,  nie  Diphtherie.  Uebertragen  ist  der 
lokale  Krap  nie  ansteckend,  Diphtherie  immer.^^^^ 

„Dass  auch  die  Therapie  bei  so  verschiedenen  Krank- 
heiten eine  verschiedene  sein  muss,  bedarf  keiner  Bemerkung. 
Aber  doch  sieht  man  noch  jeden  Tag  die  Diphtherie  mit 
Ouprum  sniphuricum,  mit  Tart.  stib.,  mit  Kalomel.,  mit  Blut- 
egeln behandeln,  während  doch  hier  jede  sokwächende  Medi- 
kation Nachtheil  bringen  muss.  —    Won  den  Madikamenten, 


die  helfen  können,  sind,  wie  schon  firflher  oftmals  gesagt,  -— 
S&oren,  Alkalien,  Roborantia  und  Nutrientia  zu  nennen;  die 
iBSseren  Mittel  müssen  immer  der  inneren  Behandlung  ange- 
psMt  werden,  and  Aetsetein  und  Alaun  können  h&ufig  und 
mit  Notasen  sar  Anwendung  gebracht  werden/^ 

„Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  spielen  die  frische 
Lofl,  das  kalte  Wasser,  die  richtige  Di&t  die  grösste  Rolle 
ued  luer  kann  sich  der  praktische  Anst  vom  Rezeptenmanne 
?ortbeiUiafk  «ntefsoheiden/^ 

Kehlkopfskrampf.  ,)Wir  haben  im  verwichenen  Jahre 
45  Kinder  an  ausgebildetem  Laryngo-Spasmns  behandelt, 
davon  waren  28  Knaben  und  17  M&dchen.  Von  diesen  45 
Kiodeni  waren  41  unter  1  Jahr  und  32  davon  waren  mit 
Rhtehitismas  behaftet,  eine  grosse  Zahl  mit  Kraniotabes. 
Wir  haben  in  diesem  Journale  schon  eine  genaue  Darstellung 
Aeses  Leidens  gegeben  und  finden  durch  unsere  Aufzeioh- 
Diuigen  besUUigt,  dass  rhachitische  Kinder  ganz  besonders 
Eom  Laryogo- Spasmus  disponiren,  ja  dass  gesunde  Kinder 
TOD  diesem  Debel  nie  befallen  werden.  Von  unseren  45  Kin- 
dern starben  6,  meistens  im  ersten  oder  zweiten  Anfalle,  oder 
dnreh  Komplikation  mit  einer  anderen  Krankheit  Die  Anflille 
beiin  Larjngo- Spasmus  werden,  wie  es  unsere  genau  ange- 
bellten therapeutischen  Experimente  wiederholt  dargethan 
haben,  darok  den  Moschus  gezügelt  und  vermindert,  und  man 
gewinnt  Zeit,  gegen  den  Rhachitismus  vorzuscbreiten  nnd  die 
Ktoder  ▼oUstftodig  zu  heilen.  Hier  ist  die  Kur  vollst&ndig 
gegen  diese  Kachexie  zu  richten  und  der  gegebene  Fall  muss 
darthao,  ob  Leberthran  oder  ob  Ferrum  pomat  am  Platze  sei. 
Bin  richtiges  di&tetisches  Regimen,  aromatische  Bäder,  zweck- 
m&ssige  Lnftverhftltnisse  bestimmen  den  kürzeren  oder  länge- 
ren Oebrauoh  der  Arzneien.^' 

Soharlacb.  „Das  Scharlach  kam  uns  in  diesem  Jahre 
nur  zerstreut  und  in  einzelnen  Fällen  vor,  war  leicht  und 
tödtete  nur  selten  durch  Nachkrankheiten,  —  2 mal  wurden 
uns  Rinder  mit  Nephritis  albuminosa,  —  wahrscheinlich  nach 
Scharlach  in*s  Spital  gebracht  und  starben  in  kurzer  Zeit/^ 

DOrfte  nicht  der  Ausspruch  gerechtfertigt  sein,  dass  Diph- 
therie nnd    Sohasiaeh  sieh   ergänzen?     Seit  einigen   Jahren 


^  sobeini  es,   dass   die  Diphtherie  an  Stelle  des  Bohariaehs  ge- 

treten ist/^ 

„Uebrigens  hat  das  Seharlaoh  in  seinem  Verlaufe  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie.  Die  Ablagerung  aaf 
die  Schleimhäute  des  Rachens,  der  Mandeln,  des  Phatynx,  die 
Drüsenanschwellungen  am  Halse,  die  Ozaena  u.  s.  w.,  shid 
bei  bösartigen  F&llen  hier  wie  dort  au  sehen.  Eiweiss  im 
Urine  ist  hier  wie  dort  fast  immer  zu  finden.  Die  Folge- 
krankheiten  bei  beiden  Krankheiten  ähneln  sich  ebeofiiUs.^ 

„Hier  wie  dort  ist  in  schweren  F&llen  die  Rekonyaleazeni 
eine  äusserst  mühsame,  —-  nicht  selten  treten  Ohrenfluss, 
Schwerhörigkeit,  Verlust  des  Oedftchlnisses,  Abszesse,  Lähm- 
ungen in  verschiedenen  Körpertheilen  ein.  Auch  die  Therapie 
ist  in  beiden  Krankheiten  nahezu  dieselbe.  Wie  beioQ  Schar- 
lach Blutentziehungen,  Emetica,  Laxantia,  kurz,  der  antiphlo- 
gistische und  schwächende  Heilapparat  Schaden  bringt,  so 
auch  bei  der  Diphtherie.  Hier  wie  dort  ist  im  Anfange  eine 
umstimmende,  so  weit  als  möglich  die  Blutmiscbung  korri- 
girende  und  die  Kräfte  unterstützende  Medikation  am  Platze, 
hier  wie  dort  schadet  eine  zu  lange  forlgesetzte,  strenge  und 
schmale  Kost,  —  hier  wie  dort  soll  das  kalte  Wasser  in  yer- 
schiedener  geschickter  Anwendungsweise  nicht  gescheuet  wer- 
den, —  hier  wie  dort,  will  man  Medikamente  verschreiben, 
müssen  sie  aus  der  Reihe  der  Säuren,  Alkalien,  Roborantien, 
Nutrientien  genommen  werden,  —  hier  wie  dort  muss  ent- 
weder eine  exspektative  oder  eine  bestimmte  direkte  Kur 
Platz  greifen  und  hievon  hängen  grösstentheik  die  Er- 
folge ab/^ 

Variole  und  Varioloiden.  „Während  im  abgelau- 
fenen Jahre  unter  den  erwachsenen  Menschen  die  Varioloi- 
den und  selbst  die  Variola  in  weiterer  Verbreitung  denn 
früher  sich  zeigten,  hatten  wir  von  allen  unseren  3849  krankeo 
Kindern  nur  2  schon  geimpfte  Kinder  mit  Variolois.  Bs  ist 
dieses  ein  Beweis  der  Schutzkraft  der  Vaccinaiion  bis  zu  ge- 
wissen Altersstufen,  die  in  einzelnen  Fällen  kürzer  oder  länger 
dauert,  und  sodann  die  Nothwendigkeit  der  RevaccinatioD 
bestimmt." 

„Typhus   kam   uns    im   heurigen   Jahre   seltener   denn 


fraher  vor,  von  Oktober  1865  bi«  heutigen  Tagea  behaDdelie 
ich  kein  Kind  an  typhösem  Fieber.^^ 

Brustleiden.  „Bronchialleiden  waren  auch  in 
dieaem  Jahre  sehr  hiUifig  bei  Kindern.  —  Vorzüglich  rbachi- 
tische  Kinder,  an  denen  hier  in  Manchen  kein  Mangel  ist, 
leidcD  sehr  oft  au  Brpnchialkatarrhen.  Wenn  bei  diesen 
Kindern  auch  ohne  ausgebildetes  Pectus  cannatum  (Hahner- 
bruat)  so  häufig  Bronchitis  vorkommt,  so  liegt  dieses  in  der 
schlechten,  sublimea  Athmung  der  Kinder,  in  der  behinderten 
Ausdehnung  des  Thorax  wegen  Schwäche  der  Rippen  und 
wegen  mangelhafter  Oxydation  des  Blutes,  sind  doch  auch  bei 
Bhachitismus  lobuläre  Pneumonieen  und  Splenisationen*  der 
Lunge  nicht  selten  und  lethaler  Ausgang  tritt  gerade  hier- 
durch sehr  häufig  ein/^ 

„Die  Bronchialkatarrhe  rhachitischer  Kinder  sind  nicht 
gleichgiltig  au  betrachten.  Wie  Anfangs  zur  Entfernung  des 
Sekretes,  zur  Bethätigung  der  Inspiration  ein  Emeticum  von 
entschiedenem  Nutzen  ist,  so  schadet  eine  fortgesetzte  resol- 
virende  Heilmethode,  namentlich  aber  der  Gebrauch  von 
Oleosen,  Emulsionen  und  von  narkotischen  Mitteln ;  hier  hilft 
die  Therapie  für  das  Grundabel,  Leberthran,  R,  Ferr.  pomat. 
0.  dgL,  das  Bronohialleiden  wird  so  mit  dem  Rhachitismus 
bald  gehoben.^^  - 

^Bronchitis  capillaris  profunda  bei  neugeborenen  oder 
einige  Monate  alten  Kindern  kam  uns  sehr  häufig  zur  Be- 
liandlung.  Sind  die  Kinder  gesund,  d.  h.  mit  keiner  Kachexie 
behaftet,  so  nlltzt  hier  das  Emeticum  sehr  oft.  Mit  demselben 
sollen  die  fliegenden  Binapismen  angewendet,  zwischendurch 
der  feuchte  GHlrtel  applizirt  werden^  man  kann  dann  später 
zur  Anwendung  des  Liquor  Ammon..anisat.,  des  Aether  acetic, 
der  Tinet.  moschat.  Qbergehen.  Auf  diese  Weise,  dies  kann 
nicht  bestritten  werden^  rettet  man  viele  Kinder,  die  sonst 
durch  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zu  Grunde  gingen. 
Die  Diagnose  ist  leicht  und  eine  Verwechslung  mit  Pneumo- 
nie kaum  möglich.'^ 

„Lobuläre    und     selbst    lobäre    Pneumonieen    gehören 
bei  Kindern,    rechtzeitig    erkannt,    wozu    die    physikalische 
UatetäuebuDg  der  Brual    und   die  Kunst  in  der  Physiognomie 
]iux.  vm.  f0 
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der  Kinder  mi  leseo,  aieher  gebort,  Dicht  immer  sa  den 
fillr  den  Arxt  undankbarsten  Krankheiten.  Seit  man  den  anti- 
phlogi^tischen  Heilapparat  modifisirt  bat,  seit  man  den  Nntsen 
dee  kalten  Waeaers,  hier  voraflglieh  in  Anwendung  des 
nateen  Gttrtela,  riehtig  kennen  getont  hat,  heilt  man  selbst 
schwere  Pneuaonieen  leichter  und  schneller  als  frflber,  wo 
immer  die  Blutentaiebungen ,  der  Tari.  stib. ,  Nitrum  und  Ka- 
lomeMn  Anirendung  gebracht  wurden/^ 

„Verwerfen  wir  auch  nicht  unbedingt  bei  allen  Kindern 
und  bei  reiner  Pneumonie  die  Braetica,  ailenfolis  lokale  Blat- 
entsiehnngeni  so  besehrftnken  wir  dieselben  immer  mehr 
und  mehr,  seit,  unsere  therapeutischen  Experimente  die  anl^ 
fallend  raschen  und  glaoklichen  BrTolge  durch  obige  Behand- 
lung uns  kennen  gelernt  haben,  —  nicht  so  bei  Pleuresieen 
früher  gesunder  Kinder.^^ 

„Die  Diagnose  der  Pleuritis  ist  durebmns  nicht  Immer 
leicht;  denn,  das  Klagen  Hber  den  bekannten  Behmen 
in  der  Seite,  wie  ihn  die  erwachsenen  Kranken  in  der 
Begel  angeben,  fehlt  bei  Kindern,  so.  auch  der  charakte- 
ristische trockene  Husten.  —  Bronchiales  Athmea  und  Mil- 
sohaUen  der  Stimme,  Beibungsgertasch.  etc.,  meist  werthvoHe 
Zeichen  bei  Pleuritis  der  Erwachsenen  y  sind  her  Kindarn  &6t 
nie  SU  entdecken,  —  hier  ist  die  Physiognomie  des  Padeaten, 
die  einen  eigenthOmlichen  Sohmeraensausdruck,  namentlich 
um  Nase  und  Mund  darbietet ,  die  flflohtige  kune  Athmung, 
(40—60  in  der  Minute),  die  gelbliche  Hautfttbung,  be- 
sonders des  Antlitaes,  die  Vermeidung  jeder  stärkeren  Be- 
wegung der  kranken  Kinder,  und  wenn  dies  geschieht,  das 
Zittern  der  Glieder,  die  Remission  und  Exaaerbation  des  Fie- 
bers, die  gewöhnlich  am  Abende  rasch  wechsehi  u.  s.  w.  voa 
hohem  diagnostischen  Werthe.  Frische  Formen  von  Pleuritis 
bei  Kindern  vertragen  und  erfordern  Blutentaiebnng  und  wir 
yerschmähen  es  nicht,  solchen  Kranken  je  nach  dem  Alter 
2_3_4  Blutegel  oder  eben  so  viele  Schröpfköpfe  an  die 
kranke  Seite  zu  setzen  und  je  nach  BedQrfniss  die  Nachblut- 
ung zu  erhalten,  später  finden  auch  die  Sinapismen  und 
die  feuchte  W&rme  nOtzliche  Anwendung.  Zu  Anhnga  eia 
Bmeticum  aus  Brechweiastein,  n&mfich  ^/^--l  Otan  Brechwein- 


stein  mU  1  Skrupel  Ozymel  Squillae  und  Vt  Unae  ctestillir- 
teo  Wassers  und  eben  so  viel  Diakodiensjrup  gegeb^,  be- 
schleonigt  den  gutea  Verlauf;  bleibt  Sohmers  zurUck  und 
m&ssigt  sich  daa  Fieber,  ist  das  Morphium  und  Breohweinsteia 
(Rp.  Morph,  muriat.  gr.  Vi«;  T^rtar.  stibiat.  gr.  */,;  Aqu. 
Amjgdal.  amarar.  Bjj;  Syrup.  Aeth.  4j,  MS.)  aueh  Dower. 
Palver  von  outEbringender  Wirkung.  Wir  glauben  durch  eio 
solches,  aktives,  rasches  Handeln  den  SQ  häufig  eintretenden 
Exsudaten  vorzubeugen..  Kachektieohe  Formen  fahten  immer 
ui  den  bekannten  pathologischen  Veränderungen  in  der  Brust 
und  tödten  in  karzecer  oder  längerer  Zeit  oder  hinterlassen 
bleibende  Fehler  für  das  ganze  Leben/^ 

Keuchhusten.  „Ueber  Keuchhusten,  an  dem  wir^ 
wie  unsere  Monatsberichte  darthun,  in  jedem  Monate  mehrere 
Kinder  behandelten,  sodass  man  init  Bestimmtheit  ausspreehen 
darf,  der  Keuchhusten  herrsche  in  München  immerfort,  — 
unsere  2Q)&hrige  Erfahrung  .im  Kinderspitale  beweist  dies  satt- 
sam, —  haben,  wir  schon  zu  oft  referirt,  um  noch  Neues  vor- 
ftlhren  zu  ktonen.  Die  Hoipöopathie  und  Allopathie,  die 
Wasserkur,  die  versehiedenen  Inhalationsmethoden  u.  s.  w. 
leisten  in  den  meisten  Fällen  nur  Geringes,  das  Hauptmittel 
ist  bei  vernünftiger  Diät  und  bei  sorgsamer  Ueberwachung 
der  Temperaturverhältnisse  das  Morphium  und  die  Bella- 
donna, —  wir  haben  unsere  Formeln  schon  öfters  ange- 
führt, —  kein  Alter,  kein  Zustand  des  Kindes  kontraiihdiziren 
diese  Mittel,  nur  muss  weise  wegen  der  Oabe  und  des 
schnelleren  oder  kürzeren  Verbrauches  desselben  individuall- 
sirt  werde«.** 

Krankheiten  des  Verdauungsapparates.  „Von' 
den  Krankheiten  der  Verdaunngsorgane  nehmen  die' 
Magen-  und  Darmaflfektionen  die  vorzüglichste  Stelle  ein. 
Wegen  unzweckmässiger  Ernährung  gehen  in  hohen  und  nie- 
deren Ständen  wohl  die  meisten  Säuglinge  (d.h.  Kinder  unter 
l  Jahr)  zu  Grunde.'' 

„Worin  dies  liegt,  haben  wir  seit  20  Jahren  schon  zu 
oft  gesagt,  als  dass  Wiederholungen  hier  am  Platze  wären. 
Wir  lassen  über  die  Ernährungsweise  der  Kinder, 
statt  uns  in*s  Breite  über  die  Unzweckmässigkeit  dieses  oder 
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jenes  NafarntigsinUtelfl  su  ergefaeD,  unaere  schon  frOher  bekannt 
gemachten  und  noch  immer  gehenden  Aphoria^en  der 
Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  wegen  hier  folgen  und  for- 
dern ehrlich  und  offen  alle  mdiatriker  auf,  unsere  8&lse. 
welche  nicht  stichhaltig  sind,  zu  widerlegen  :^^ 

,,Die  natürliche  grosse  Sterblichkeit  kleiner  Kinder  wird 
▼erdoppelt  an  Orten,  wo  die  naturgemftsse  Ernährung  der- 
selben ausser  Acht  gelassen  wtrd.^^ 

,,ln  hiesiger  Stadt  und  selbst  auch  schon  auf  dem  flachen 
Lande,  namentlich  in  Ober-  und  Niederbayem,  wird  das 
Selbststillen  der  Matter  eine  immer  seltenere  Erscheinung.^ 

„Dass  die  Mortalität  unter  den  Kindern  im  Säuglingsalter 
dahier  stets  eine  sehr  hohe  Ziffer  erreicht,  beweisen  die  Tom 
k.  Polizeiphysikate  in  jedem  Monate  ausgegebenen  statistischen 
Zusammenstellungen  der  Sterbefälle  q.  s.  w.  und*  auch  unsere 
Jahresberichte  zur  Genüge/^ 

„Es  ist  die  hohe  Aufgabe  zunächst  des  Arztes  and  nament- 
lich des  Kinderarztes,  die  Mittel  und  Wege  zu  beaeichneo, 
wie  diesem  Uebel  gesteuert  werden  könne.^^ 

„Nachstehende  Aphorismen  über  den  bezeichneten 
Gegenstand  stützen  sich  auf  eine  reiche  Erfahrung  und  auf 
vielfach  erprobte  Thatsachen :^^ 

„„1)  Jede  Mutter  ist  verpflichtet,  wenn  es  ihre  Gesund- 
heit erlaubt,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen  \  kein  Stand  macht  hier 
eine  Ausnahme  und  von  allen  Seiten  soll  dahin  gewirkt  wer- 
den, die  natürliche  Ernährung  der  Kinder  wieder  zu  heben. 

2)  Kann  ein  Kind  aus  irgend  welchen  Grflnden  die 
Mutterbnist  nicht  vollständig  erhalten,  so  ist  eine  theilweise 
Ernährung  desselben  an  der  Brust,  abwechselnd  mit  Milch 
und  Thee  besser,  als  das  Absetzen  von  der  Brust,  und  als 
jede  andere  künstliche  Auffütterung. 

3)  Ist  man  im  Stande,  dem  Kinde  eine  Amme,  also  fremde 
Henschenmilch,  zu  verschaffen,  so  thue  man  es,  Ammenmiteh 
ist  das  einzige  wahre  Surrogat  für  Muttermilch. 

4)  Kann  von  diesen  Ernährungsweisen  keine  stattfinden, 
so  muss  die  künstliche  (mutteriose)  Auffütterung  des  Kin- 
des Platz  greifen. 
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5)  Die  künstliche  Ernfthrung  der  Kinder  kann  hier  zo 
Lande  nur, durch  Kuhmilch  vollführt  werden. 

6)  Nach  der  Organisation  des  Verdauungsapparates  des 
S&oglings  ist  dieselbe  in  flüssigem  Zustande  am  zuträg- 
lichsten. 

7)  Hierbei  lehrt  uns  aber  die  Erfahrung,  dass  pure 
Milch  auch  von  gesunden  und  zweckmässig  ernährten  Kühen 
den  Säuglingen  nicht  anschlägt;  es  muss  daher  dieselbe  in 
verdünntem  Zustande  mit  Thee  oder  Wasser  gegeben  werden« 

8)  Die  Milch  von  gesunden  Kühen ,  die  mit  Häcksel, 
Kleeheu,  Mehltrank  etc.  im  Winter,  im  Sommer  mit  6rün- 
fdtter  genährt  werden,  muss  dem  Kinde  gleich,  nach  der  Ge- 
bart zn  2  Theilen  mit  1  Theil  schwachem  WoUblumenthee 
(das  beste  Zusatzmittel  nach  unserer  Erfahrung)  gereicht 
werden. 

9)  Die  Quantität  dieser  Nahrung  riditet  sich  nach  der 
Saugkraft  des  Kindes,  es  genügt  in  den  ersten  Tagen  des 
Lebens,  demselben  auf  einmal  2  kleine  Esslöffel  voll  Milch 
und  1  Esslöffel  voll  Thee,  wozu  jedesmal  2—3  Messerspitzen 
voll  Zucker  (am  besten  Milchzucker)  genommen  wird,  m 
geben. 

10)  Die  Darreichung  dieser  Nahrung  geschieht  von 
2—2,  oder  3^3  Stunden,  in  demselben  Zeiträume,  wie  der 
Säugling  an  der  Brust  ernährt  wird. 

11)  Das  Kind  erhält  diese  Milch  aus  einer  gläsernen 
Sangflasche,  die  mit  einem  Mundstücke  von  Elfenbein  (nicht 
mit  Kautschuk  oder  einer  Blase  etc.)  versehen  ist;  die 
Wärme  des  Getränkes  sei  dieselbe,  wie  die  der  Milch  aus 
der  Mutterbrust,  nämlich  28  bis  30  "^  R. 

12)  Es  ist  vollständig  gleich,   ob  die  früher  abgesottene 

Milch    beim  jedesmaligen   Gebrauche   wieder   erwärmt   wird, 

oder  ob  dies  mit  dem  Thee   geschieht,    aber  noth wendig  ist 

es,  jedesmal  beide  Theile  erst  beim  Gebrauche  zu  vermischen. 

13)  Der  Werth  der  Milch  von  einer  Kuh  vor  der  von 
mehreren  auf  gleiche  Weise  ernährten  Kühen  ist  nicht  er- 
wiesen; kann  man  es  haben,  so  ziehe  man  die  Milch  von 
feiner  und  derselben  Kuh  vor. 

14)  Mit    dem  Älter  des  Kindes  werde  die  Quantität  der 


Miloh  Terh&ltoisraü&eng  ▼emebrt,  der  Sosats  tod  Tbee  Ter- 
miDdert,  bis  dieser  im  3.  oder  4.  MoDate  gaiis  wegbleibt  ood 
p«re  Mileh  gegeben  wird. 

\b)  Mileh  voD  Ktthen,  die  mit  SehJftinpe,  Treboro,  8p0 
licht  Q.  s.  w.  ernährt  werden,  ist  fUr  die  eben  aogegebeoe 
Bmihrnngsweise  der  Säuglinge  durohaos  onbrancbbar. 

16)  Da  aber  hier  in  Manchen  Miloh  von  gater  Besehaffeo- 
beit  fo  selten  sn  haben  ist,  die  Mileh  aas  Kanflädeo  ood  voo 
Tbieren,  die  unzweckmässig  ernährt  werden,  oopassend  ist, 
wird  die  angegebene  Emähmngsweise,  die  fiberdies  Tiele  Zeit, 
viel  Sesohiok  und  Oeduld  erfordert,  nur  in  seitenereo  F^Jleo 
oDd  bei  besseren  Familien  anwendbar  sein;  wo  sie  flbrigeos 
fliöglioh^st,  ist  sie  so  wählen. 

17)  In  den  allermeisten  Fällen  miiss  fflr  unsere  Kinder 
dahier  eine  andere  Ernährung  eintreten.  Nach  unsereo  Ver 
Sachen,  die  wir  mit  verschiedenen  Nahrungsniittek)  gemacht 
haben,  ist  Allen  der  SeaHnelbrei  vorauaiehen. 

18)  Warum  dieser  Brei  vor  anderen  derartigen  aus  Muod- 
mahl,  Zwieback,  Geigen,  Reismehl,  Arrow-root  etc.  den  Xio- 
dem  am  besten  bekommt,  können  wir  nicht  erklären  und 
mOssen  uns  hier  allein  auf  die  Erfahrung  stfitaeo*). 

19)  Die  Bereitung   des   Semmelbreies>%eschieht  auf  die 


^)  Die  Bogenannte  ,,Liebig'aohe  SioiMagssappe*'  leistet  aichtiaebr 
uad  nicht  weniger  als  die  eben  aageaogeaeQ  Ißttel,  ^  P^^ 
dem  kindlichen  Organismus  nicht  besser  an,  und  ersetst  idcm 
im  entferntesten  die  Matter-  oder  Amm^nmilch,  and  sbeoiO' 
wenig  die  Ernährung   der  Kinder  dnrch  Milch.  -   Man  muM 
hier  parteilos    sa    Werke    gehen,   sich    nicht  darch  KaneD 
blenden  lassen ,    and  die  Aerete  dürfen  nicht  von  den  Chemi- 
kern gehcfVoeistert  werden.    Di»  Erfah  rang  moss  hier  ent- 
seheiden,  die  gilt  in  dieser  Sache  allein,  and  diese  wird  de« 
Mittel  den  PlatK  anweiseD,  der  ihon  gebUbrt  —  Wer  aber  Mer 
mitreden  will,  masa  mit  Zahlen    mitreden,  und  nickt  «sgeo, 
wenn  eine  Nahrung  diesem  oder  jenem  Kinds  gat  gethan  bat: 
„diesea  ist  ein  Universal- Nahrangsmittel  fQr  Kinder.'*  —  ^^ 
werde  in  einem  eigenen  Bericht«  in  dieflem  Jonrnale  wr  ^^^ 
etdlung    einig<jr   S/tut    rJea    Dr.    Ulle rup e rger'^fi*^'^  -^"^ 
sftUes  ..Püdiotropliic.  Pärfiopathieen  eif-^*'  mit  Zalileo  r«dfii 
or>d  pro  und  contra  wahrheitag^trea  gen  an  prüfen    -^ 


Weiae,  dass  eine  altgebackene  Bemmel  (in  den  ersten  Tagen 

reieht  aof  eine  Mahlzeit,  deren  drei  an  einem  Tage  stattfinden, 

^1^,   später  i|,  und  %  einer  Semmel  hin,  das  Qnantam  richtet 

sich  aueh  hier  nach  der  Indtviduatität  des  Kindes),   im  frischen 

Waaaer  während    ^j^ — ^j.  Stunde   erweicht,   sodann    ausge- 

drflckt,    and   in    einem  irdenen  Tiegel   mit  allm&hligem  Zu- 

achotten    von    frischer  Milch    und  BeimiBchung  eines  kleinen 

Staokchen  Zockers  so  lange  gekocht  wird,  bis  es  das  feinste 

Gemenge  abgibt. 

20)  Zum  Oetr&nke  reichen  wir  allen  den  Kindern,  die 
Brei  bekommen,  gaoz  donnes,  t&glich  frisch  bereitetes^  abge- 
aoUenes  und  abgekühltes  Reiawasser  mit  etwas  Kandis-  oder 
Milchzucker  versflsst. 

21)  W&hrend  24  Stunden  trinken  kleine  Kinder  mit 
Last  und  ohne  Naohtheil  2  —  3,  selbst  4  Sauggläser  voll  von 
diesem  Getränke. 

22)  In  den  meisten  Fällen  schlägt  diese  Emähruogs- 
weiae,  wird  sie  mit  Sorgfalt  und  in  gehöriger,  ja  nicht  in  tu 
grosser  Quantität  vollzogen,  gesunden  Kindern  gut  an,  und 
macht  jede  andere  BmährungaweiBe  überflüssig. 

23)  Auanihmsweise  wird  von  uns^  schwachen  Kindern, 
Airow-root,  Beismebl,  Bakahout  gegeben,  doch  vertragen 
Kinder  mit  schlechter  Verdauung  oder  solche,  die  zu  Dys- 
pepsieen  und  Magen-  und.  Darmkatarrhen  Neigung  haben, 
diese  Ernährungsweise  nicht  leicht,  und  muss  eine  exklusive 
Ernährung  derselben  mit  Fleischbrühe  eintreten,  sollen  diese 
Kinder  am  Leben  erhalten  werden. 

24)  Wir  ziehen  in  solchen  Fällen  den  Suppen  von  Rind- 
fleisch,  Tauben,  Hfihofera,  Consomm6  und  Fleisch-Extrakt  bcH 
reitet,  solche  von  Kalbfleisch  und  Kalbsknochen  mit  Zusata 
FOD  donnern  Reis-,  Gersten-  und  Haferkom- Schleim  vor,  und 
wenden  auch  hier  dünnes  Reiswasser  als  Getränke  an. 

25)  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  wir  den  Saug- 
lai^pen  (Schtüiller)  aus  allen  Kindt?rstubeD  verbanni  ^tnssen 
wollen^  da  erfahrungsgemäas  durch  denselben  den  Säiiglingao 
vieler  und  groftser  Nachtheil  bereitet  wird. 

26)  In  der  s&weiten  L^beneperiodej  vom  Durchbruche  der 
ZlÜifie  angefangen,    kann    ein    gesundes  Kind   mit  der  Milch 
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oder  den  Seounelbrei  ebweehselBd  alle  Arten  Fleieefaeappeii 
gfoieesen. 

27)  Derartige  Sappen  aus  8ego,  Gerste,  Beie,  Hmfergrlltae 
n.  ••  w«  bereitet,  sagen  kleinen  Kindern,  nach  unBerer  Er- 
fahrong,  viel  beMer  za  ab  Soppen  aas  Hehl,  von  Biem,  aos 
Krftatern  a.  s.  f. 

28)  Im  nodi  sp&teren  Alter,  d.  h.  Kindern  von  lMi-2 
Jahren,  kann  man  allmählig  die  Kost  geben,  die  hior  au  Lande 
gebrftochlich  ist 

29)  Immer  aber  ist  es  sch&dlidi,  Kinder  von  allen 
Speisen  essen  in  lassen,  und  gote  Mileh  und  krftfkige  Fleisch- 
snppen  sind  gewiss  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  die  tof- 
aOglichste  und  beste  Nahrang  filr  die  Kinder. 

30)  Alle  stark  gewttrshafte,  mehlige,  fette,  stark  gesäuerte 
und  an  süsse  Speisen  und  anderes  Getrftnke  als  Wasser  sind 
▼om  Tische  der  Kinder  ferne  au  halten. 

31)  Schwachen,  blutarmen  Kindern  ist  Wein  (Bordeaux) 
md  Bier  in  massiger  Qnantitftl  ansagend. 

32)  Sfisse,  junge  Gemfise,  frisches  Obst  jeglidier  Ali, 
namentlich  Weintreuben,  Erdbeeren,  Kirschen,  sodann  Fleiseb- 
speisen,  und  Fische  etc.  sind  erst  ftiteren  Kindern   sutrfiglich. 

Eine  Thatsache  ist  es  und  darf  nicht  verschwiegen  wer- 
den, dass  seit  Einführung  des  Schnullers  von  Gutta -Percka 
oder  Ton  Kautschuk  statt  des  froheren  SemmelschauUers  die 
Mandkrenkheiten ,  namentlich  die  so  hftuflg  vorkommende 
Stomatitis  pseudomembr. ,  seltener  geworden  ist.  Dass  hier 
durch  saure  O&hrung  der  Sohimmelbildnng  der  erste  Grund 
und  Boden  entaogen  werde,  liegt  am  Tage  und  ist  wenigstens 
«in  kleineres  Debet  an  Stelle  eines  grösseren  getreten.  Die 
vollständige  Abschaffung  dieses  naturwidrigen  Schoullerwesen« 
aber  ist  gerade  so  lange  unmöglich  als  die  Matter  mit  der 
Hebamme  die  erste  Kindereraiehung  leiten/^" 
I  „Ueber   die    Sommer-Diarrhöen,   —  Cholera   in- 

fantum, Colitis  djsent.  u.s.w.  ~  haben  wir  in  früheren  Jah- 
\  resberichten  ausfahrlich  gesprochen;   —   so   haben   wir   aoeh 

I  der  Krankheiten    der  Harn*   und   Gesohl eohts-Organei 

j  so    weit    wir     dies  ^\n    einem     Berichte    Ihun     konnten,   — 

r  Erwähnung  gethan.     Ueber   Hautkrankheiten,    und    Ober 


die  KitmkheiteD  der  SinnesorgBne,  Aber  Syphilis,  die 
heoer  eine  höhere  Zahl  erreichten  als  sonst,  haben  wir 
in  mediunisohen  Journalen  schon  frUher  unsere  Erfahrungen 
niedergelegt;  wir  erwähnen  hier  nur,  dass  uns  in  diesem  Jahre 
die  Heilung  eines  Lupus  exfoliat.  am  Arme  eines  7  Jahre 
alten  Knaben  und  der  schon  5  Jahre  lang  bestand,  in  ver- 
h&ltDisemftesig  kurzer  Zeit  (4  Monaten)  gelang,  und  zwar  be* 
stand  onsere  Therapie  in  dem  fortgesetzten  Oebrauche  von 
Jod,  Leberthran  (3mal  täglich  einen  starken  Kaffeelöffel  voll), 
gnter  kräftiger  Kost  und  der  äusseren  Applikation  von  Jod- 
kaliam  |j/},  Jodin  |j  und  Oljzerin  lyj/' 

„An  Scabies  behandelten  wir  viele  Kinder,  und  wie 
schön  und  schnell  sich  diese  lästige  Krankheit  in  Spitälern 
heilen  lässt,  haben  wir  ebenfalls  schon  früher  in  ausführlicher 
Weise  besprochen/^ 

„Wie    reich  unser  Hospital    an    chirurgischen    und 

operativen   Fällen  ist  und  wie  hiedurch  den  Studirenden 

der  Medizin  Oelegenheit  verschafft  wird,  Vieles  zu  sehen,  was 

daa  allgemeine  grosse  Krankenhaus    nicht   darbietet,  —    wir 

erwähnen  hier  nur,  dass  im  Kinderspitale  seit  Errichtung  einer 

Klinik  (1850)  schon  17  Steinsehnitte  gemacht  wurden — 

dürfte  aus  den  von  Dr.  Nussbaum  im  hiesigen  Kinderspitale 

im  Laufe  des  angezogenen  Jahres  vollführten  Operationen  zur 

Genüge  dargethan  sein.    Vom  1.  Oktober  1865  bis  1.  Januar 

1866   machte   Professor  Dr.  Nussbaum   im   Kinderhospitale 

7  grössere  Operationen.     Am  9.  und  11.  Oktober  operirte  er 

an  einem   4  Monate  alten   Knaben   und    einem  1  Jahr  alten 

Knaben  eine  Hasenscharte.     Am   23.  Oktober  machte   er  an 

einem  3jährigen  Knaben  eine  Labioplastik.    Am  selben  Tage 

brachte  er  bei  einem  4  Jahre    alten  Mädchen   mit  glühenden 

Nägeln  einen  kavernösen  Tumor  an   der  Oberlippe  zur  Obli« 

teration.  —     Am  27.  Oktober  schnitt  er  wegen  Karies  einen 

Tbeil    des   Kniegelenkes   bei    einem    7jährigen    Knaben    aus. 

Am  4-  und  7«  November  machte  er  eine  gewallfiame  Streckung 

de»  reehteo  und  ÜDken  KnieeB  an  einem  5-   und  einem  7jäh- 

hgen    Mädehen.      Vom    1.   Januar    1866    bh    l.  Januar   1867 

machte    derselbe    32   groseere  OperatioDen    im  HoBpituh    und 

lyf^t:    an  4  reehhn   und  3  linken  Kniegelenken^  gev^'altsume 

btreekungen  an  ri-,  6-,  7-,  tOjährigen  Mädchen  und  5-,  6-  und 


Sjfthrigeo  Knaben.  —  Am  29.  Januar,  13.  Februar  «ad  1.  IM 
machte  er  an  einem  7j&hrigen  M&dchen  die  Staphjlorrhapine 
mit  nnr  theilweisem  Erfolge.  —    Am  13.  Pebmar  sog  er  bei 
einem  7  Jalure  alten  Knaben   wegen  Karies   eine  aogenanote 
Drainage  durch   daa  Tibio-Tarsalgelenke.  —     Am   14.  Apiil 
machte  er  die  Amygdalotomie  an  einem  10  Jahre  alten  Mid- 
ehen.    —     Am   15.   April    operirte  er  ein   Kystenstmma  mit 
der  Drainage  an  einem  6  Jabre  alten  Hftdchen.  —  Am  16.  Mai 
machte  er  an  einem  8j&brigen  M&dchen  eine  Osteoplaatik  der 
OaiHnenspalte  mit  bedeutender  Verringerung  des  Defektes.  — 
Am  21.  Mai  durchschnitt  er  die  drainagirte  Struma  und  Hess 
die  biosgelegten  Kysten  durch   Granulation   heilen.    —    Am 
22.  Mai  partielle  RhiDoplastik  wegen -Syphilis  an  einem  Sfjftb- 
rigen  Mftdohen.  -      Am  4.  Juni  Iridektomie  an  einem  6  Jahre 
alten  Knaben  wegen   gefthrlicher  Keratitis.  —     Am  13.  Juni 
partielle  Rhinoplastik   wegen  Lupus  an  einem  7  Jahre  alten 
Mftdohen.   —    Am  15.  Juni  eine  Hasenschartenoperation   an 
einem  3  Monate  alten  Madchen.   —    Am  17.  JuK  Iridektomie 
an  einem  4jfthrigen  Mädchen.  —    Am  23.  Juli  machte  er  an 
einem  P/,  Jahre  alten  Knaben  die  Radikaloperation  der  Hj- 
drocele    durch    Exzision.   —     Am    29.  Juli    ätzte    er   einein 
10  Jahre  alten  Knaben  den  kalten  Abszess  des  Armes  aus.  — 
Am  30.  April   operirte  er   ein    l^j,  Jahre  altes  Mftdchen   an 
Verwachsung  von    6  Pingern.   —     Am  5.  Oktober  heilte  er 
einen  Prolapsus  ani ,  —  der  seither  jeder  Behandlung  wide^ 
stand   — ,   bei   einem   3 jährigen    Knaben  radikal   durch  Bin- 
stossen  6  glühender  Nägel  in  den  Sphinkter.  —  Am  11.  Ok- 
tober operirte  er  einen  Pes  Tarus  eines  1jährigen  Mäddiens. 
Am  12.  November  machte  er  an  einem  6  jährigen  Knaben  den 
Steinscbnitt ,    —    3   kleine   Steine,   aus  Harnsäure   bestehend, 
wurden  entfernt;  —  Heilung  nach  18  Tagen  ohtte  Reaktion. 
Am  30.  November  resezirte  er   einem  7jährigen  Knaben  den 
ersten  Galcaneus.  —     Am  30.  November  operirte  er  eine  an- 
geborene Fistula  urinae  bei  einem  3jährigen  Knaben.  —  .Am 
4.  Dezember   Pricemeot   forc6   des    rechten  Hoflgelenkes   bei 
einem  7jährigen    Knaben.    -^     Am    6.  Dezember  operirte  er 
an  einem  2jährigen  Knaben  eine  Verwachsung  beider  Hftnde. 
Am  23.   Dezember   eine  Hasenscharte    bei   einem   5   Monate 
alten  Mädchen. 


Prof.  Dr.  NuBsbanih  hftlft  yod  diesen  Operationen,  von 
denen  die  wichtigeren  später  eine  genaue  Besprechung  erfah- 
ren werden,  die  des  Tumor  caTeroeas,  der  Kystenstruma,  des 
Prolapstts  ani,  der  Resektion  des  Caloaneus  und  die  der  ka- 
riösen Tibia  pedis  fQr  besonders  erwähnenswerth. 

ROekbiick   auf  das  Kinderhospital   nach    dessen 
awanzigjährigem   Bestehen. 

Nach  zwansigjfthrigem  Bestehen  kann  nun  wohl  von 
unaereni  Hospitale  ohne  Ruhmrednerei  gesagt  werden,  dass 
es  eich  bewährt  und  einen  gedeihlichen  Fortschritt  dargetban 
hat  ^  dennoch  ist  dasselbe  in  einer  so  langen  Reihe  von  Jah- 
ren nach  unserer  eigenen  Anscbauungeweise  nur  ein  kleiner 
Fersoch  zu  dem  geblieben,  was  es  in  der  Haupt-  und'Re- 
ai^enastadt  MOnchen  und  dem  allgemeinen  Bedürfnisse  gegen- 
über sein  sollte.  Privatkräfte  reichen  nicht  hin,  ein  Institut, 
das  ohnedies  nur  mit  unsäglicher  Mühe  und  dem  Aufwände 
eines  halben  Lebens  gegründet  und  fortgeführt  werden  konnte, 
in  die  Reihe  der  grossen,  öffentlichen  Anstalten  zu  bringen 
und  Yorstellnngen  und  Bitten  verkümmern,  wenn  sie  nicht 
am  -rechten  Platze  und  bei  Männern,  die  Interesse  für  der- 
artige Wohltbätigkeits- Anstalten  besitzen,  angebracht  werden. 

Es  bleibt  übrigens  für  unsere  Anstalt  ein  bleibendes  und 
ehrendes  Zengniss,  was  schon  im  Jahre  1850  — 1851  der  da- 
malige Bürgermeister  Dr.  v.  Bauer  in  seinem  Rechenschafts- 
berichte über  ein  derartiges  Unternehmen  in  hiesiger  Stadt 
gesprochen  hat: 

„Bd  ist  ein  unabweisbares  Bedürfniss  —  so  äusserte 
eich  derselbe  —  für  die  Haupt-  und  Residenzstadt  Hünchen, 
ein  eigenes  grosses  Kinderspital  zu  besitzen,  indem 
in  dieser  Beziehung  München  anderen  Hauptstädten  nicht 
nachstehen  kann  und  darf,  und  die  Errichtung  eines  eigenen 
Rinderspitales  um  so  Wünschenswerther  sein  dürfte,  als  in 
der  Regel  Kinder  unter  8  Jahren  in  das  städtische  allgemeine 
Krankenbaus  nicht  aufgenommen  werden/^ 

Das  hiesige  Kinderspital  besitzt  in  einem  angekauften 
nur  nnvollkommen  für  derartige  Zwecke  eingerichteten  Oe- 
bäede  mir  etlieke  30  Betten,  und  muss  bei  der  Aufnahme 
von  kranken  Kindern  vorsichtig  tfnd  mit  Aaswahl  zu  Werke 
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geheD,  da  Kinder  mit  ansteckender  Krankheit,  z.  B.  Scharlach, 
Masern,  Keuchhusten  u.  8.  w.  wegen  Hangel  an  Separat- 
ümmem  nicht  aufgenommen  werden  sollen;  ja  den  be- 
dauernswfirdigsten  Kindern,  den  armen  kranken  Sftog- 
lingen  (Kindern  unter  1  Jahr),  die  uns  nur  zu  oft  Ton  Pri- 
vaten, von  der  Polizei  und  vom  Magistrate  zur  Aufnahme  io's 
Spital  geschickt  werden,  muss  dieselbe  versagt  werden  theils 
wegen  unzureichender  Geldmittel,  theils  aber  und  vorzflgUch, 
weil  eine  zweckmässige  Separirung  der  Kinder  nach  Alter 
und  Krankheit  in  den  wenigen  Sälen  unseres  Spitalea  nicht 
stattfinden  kann. 

Trotz  dessen  hat  das  Kinderspital  in  seinen  beschränkten 
Räumen  in  einem  Zeiträume  von  20  Jahren  587  7  arme 
kranke  Kinder  ärztlich  behandelt  und  vollständig 
verpflegt,  hat  in  seinem  Ambulatorium  38,622  aolofaen 
Kindern  ärztliche  Hilfe  angedeihea  lassen  und  die  Meisten 
dieser  Kinder  mit  Medikamenten  versehen  und  stand  als  Lehr- 
anstalt ebenbürtig  selbst  den  öffentlichen  und  reich  dotirten 
Instituten  dieser  Art  zur  Seite.*^ 

„Wir  lassen  bei  diesem  passenden  Zeitabschnitte  eine 
statistische  Skizze  von  Jahr  zu  Jahr  folgen;  —  hieraus  wird 
hervorgehen,  wie  unser  Spital  im  Gedeihen  und  in  der  Er- 
reichung der  Zwecke,  die  einem  derartigen  Institute  vorleuch- 
ten müssen,  langsam,  aber  mit  Beharrlichkeit  fortschreitet 

Im  Jahre  1846|47.  Vom  1.  August  bis  1.  August  wurden 
im  Kinderspitale  im  Ganzen  arme  kranke  Kinder  behandelt 
358,  —  im  Hospitale  102,  -  ausser  dem  Spitale  206,  —  ge- 
storben sind  37.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlem  6^  -* 
an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  20,  —  an  chirurgischen 
Krankheilen  45,  ~  die  abrigen  an  verschiedenen  inneren 
Leiden. 

Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre  7520  fl. 
Ausgaben  2020  fl. 

Aktivrest:     5500  fl. 

In  diesem  Jahre  veranstaltetete  die  Liedertafel  eine 
grosse  Produktion  im  Prater  zum  Besten  des  Kinderspitales. 
Ertrag  1000  fl. 

Im  Jahre  1847|48.  Vom  vorigen  Jahre  in  l^tlicher  Be- 
handlung verblieben  14.  Neuer  Zugang  531.  Von  diesen 
545  Kindern  wurden  im  Spitale  verpflegt  122,  —  im  Amba- 
latorium  aufgenommen  388. 

Gestorben  sind  42.  Es  wurden  bebandelt  an  Bildoogs- 
fehlem  29,  —  an  Krankheiten  der  Sinnesoigane  41,  an  chinu^ 


gischeo  Krankheiten  43,  die  übrigen  an  verschiedenen  internen 
Leiden. 

Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre  1217öfl.  14  kr 
Ausgaben  1595  fl.  51  kr. 

Aktivrest;    10579  fl.  23  kr. 
In  diesem  Jahre   schenkte  König  Ludwig  1.   der  An- 
stalt zum  Ankaufe  eines  eigenen  Hauses  7000  fl. 

Im  Jahre  1848|49.  Verblieben  vom  Vorjahre  in  Ärztlicher 
Behandlung  20.    Neuer  Zugang  753.     Von   diesen   773  Kin- 
dern worden  im  Spitale  selbst    behandelt  und    verpflegt  176. 
Im  Ambulatorium    behandelt  597.     Gestorben   sind    55.     Be- 
handelt wurden  an   Bildungsfehlern  18,    an  Krankheiten    der 
Sinnesorgane  65,  an  chirurgischen  Krankheiten  84.   Die  Uebri- 
gen  an  verschiedenen  internen  Krankheiten. 
Die  Einnahmen  betrugen  in  diesem  Jahre   14072  fl.  54  kr. 
Ausgaben  (für  das  Haus  in  der  Jäger- 
gasse allein  8000  fl.)       11177  fl. 

Rest:       2896  fl.  22  kr. 

In    diesem   Jahre    wurde  ein    eigenes    Haus    in    der 

Jägergasse   angekauft,   —   nach   Thunlichkeit    verändert    und 

eingerichtet  und  am  15.  Oktober  als  dem  hohen  Namenstage 

der  Protektorin  des  Spitales  „Königin  Therese^^  bezogen. 

In  diesem  Jahre  wurde  durch  die  Munifieenz  Königs  Max  U. 
der  theilweise  freie  Bezug  von  Medikamenten  aus 
der  kgl.  Hofapotheke  bewilligt. 

In  diesem  Jahre  war  der  grosse  Ball  mit  Lotterie 
in  kgl.  Odeon,  einer  der  schönsten  Bälle  Münchens;  der  Er- 
lös war  2000  fl. 

Im  Jahre  1849|50  verblieben  vom  vorigen  Jahre  18. 
Neaer  Zugang  1071.  Von  diesen  1089  wurden  im  Spitale 
selbst  ärztlich  behandelt  und  verpflegt  210,  —  im  Anihulato- 
riom  879.  Gestorben  sind  71.  Es  wurden  behandelt  an 
Bildongsfehlern  21,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  61,  an 
chirurgischen  Krankheiten  114.  Die  Uebrigen  an  internen 
Krankheiten. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  5847  fl.  41  kr. 
Ausgaben  4608  fl. 

Rest  1239  fl.  41  kr. 
Aktivstand:  3104  fl,  26  kr. 
Im  Jahre  1850151  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  31. 
Neoer  Zugang  1357.  Von  diesen  1388  Kindern  in's  Spital 
aufgenommen  213,  —  Ambulatorium  1175.  Hievon  gestor- 
ben 96.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  64.  An 
Krankheiten  der  Sinnesorgane  82,  an  Chirurg.  Krankheiten  87. 
Die  Uebrigen  an  internen  Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  4403  fl.  50  kr. 

Ausgaben  2940  fl.  39  kr. 

Best:    1455  fl.  11  kr. 

Aktivstand:    3870  fl.  28  kr. 
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In  -diesein  Jahre  wurde  in  Anerkennung  der  NOtiüdikeil 
und  Noih wendigkeit  der  Anstalt  vom  Magistrate  eine  jähr- 
liehe  Remuneration  von  200 fl.  aus  GemeindeoMUelii  be- 
willigt. 

Eine  theatralische  Vorstellung  im  Saale  8.  k.  H. 
des  Herzogs  Max  —  eigen«  ftar  daa  Kinderspital  gegeben  — 
brachte  der  Anstalt  die  Summe  von  1299  fl.  39  kr.  ein. 

In  diesem  Jahre  wurde  ,^Kioderklinik^  gegrfindet. 
firaler  Steinsobnitt  durch  Dr.  Thiersch,  —  die  SektioaeD 
unter  Leitung  des  Prof.  Buhl  vorgenommeo. 

Im  Jahre  1851 152  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  71. 
Neuer  Zugang  1787.  Im  Spitale  behandelt  248.  Im  Ambu- 
latorium 1539.  Gestorben  109.  Behandelt  an  Bildungsfehleru 
60,  —  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  139,  an  chirurg. 
Krankheiten  141,  die  übrigen  an  internen  Krankheiten. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre    5691  fl.  56  kr. 
Ausgaben  2523  fl.  59  kr. 

Rest:  3167  fl.  57  kr. 
Aktivstand:  16103  fl.  12  kr. 
In  diesem  Jahre  wurde  durch  Zuschuss  vom  Magistrate  von 
fl.  400  im  Spitale  ein  eigenes  Zimmer  für  Krätzkranke  erbaut. 
Das  Kinderspital  dehnte  seine  Wirksamkeit  auch  aber  die 
Stadt  aus  und  es  wurden  schon  in  diesem  Jahre  279  Kinder 
aus  den  Vorstädten  von  München  und  aus  auswärtigen  Ort- 
schaften behandelt. 

Ausser  der  gewöhnlichen  jährlichen  Berichterstattung 
werden  wissenschaftliche  Berichte  an  auswärtige 
medizinische  Journale  vom  Spitalarzte  nunmehr  alljährlich 
ausgegeben. 

Im  Jahre  1852 153  verblieben  in  Behandlung  69.  Neuer 
Zugang  1885.  Von  diesen  1954  Kindern  wurden  319  im 
Spitale  — ,  1635  im  Ambulatorium  behandelt.  Gestorben  sind 
98.  Behandelt  wurden  an  Bildungsfehlern  42.  An  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane  175,  an  chirurg.  Krankheiten  129. 
Die  Uebrigen  an  verschiedenen  internen  Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre    4510  fl.     7  kr. 
Ausgaben  3463  fl.  55  kr. 

Rest:  1046  fl.  12  kr. 
Aktivstand:  16131  fl.  27  kr. 
Am  1.  Februar  1853  zogen  die  barmherzigen  Schwestern 
im  Hospitale  ein  und  übernahmen  die  Warte  und  Pflege  der 
Kinder.  Der  Landrath  von  Oberbayern  steuerte  zum 
ersten  Male  dem  Kinderspitale  400  fl.  bei.  Der  Magistrat  er- 
höhte  die  jährliche  Remuneration  von  200  fl.  auf  300  fl. 

Im  Jahre  1853|54  verblieben  vom  Voijahre  In  Behand- 
lung  83.  Neuer  Zugang  1846.  Von  dieaen  1929  Kindern 
wurden  317  im  Spitale,  -^  1612  im  Ambulatorium  behandelt. 
Oestorbea  sind  89.  Behaodelt  wurden  an  Bildungsfehlem  39. 


Ao    Krankheiteo   der  Sinoesorgane   153,   an    ohirurg.  Kraok- 
heiiea  176<,  die  übrigen  an  interneD  Leiden. 

Id   diesem  Jahre  betrugen  die  Eionahmeo     G566  fl.  49  kr. 

Ausgaben    3596  fl.  25  kr. 
Rest:     2970  fl.  24  kr. 
Aktivstand:  18657  fl.  34  kr. 
Im  Jahre  1854|55  verblieben  in  ärztlicher  Behandlung  56. 
Neuer  Zugang  2115.     Von  diesen   2171  Kindern   wurden  im 
Spitale  233,  —  1782  im  Ambulatorium  behandelt  Gestorbeq 
sind   131    (an  der  Cholera  25).     Behandelt  wurden   an  Bild- 
ungafehlern  47,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  170,  —   an 
Chirurg.  Krankheiten  127,   die  Uebrigen   an  internen  Krank- 
heiten. 

In  diesem  Jalire  betrugen  die  Einnahmen    7541  fl.  12  kr. 

Ausgaben     3495  fl.  52  kr. 

Rest:     4045  fl.  20  kr. 

Aktivstand:  24817  fl.  21  kr. 

hl  diesem  Jahre  ttberaahm  Dr.  Nussbaura   die  Leitung 

der  ehirurg.  Klinik  im  Hospitale  und  vollfahrte  schon  im  ersten 

Jahre  viele,  grosse  Operationen,   darunter  1  Steinschnitt  mit 

den  aoagezeichnetsten  Erfolee. 

Im  Jahre  1856|57  verblieben  vom  Vorjahre  62.  Neuer 
Zugang  2854.  Von  diesen  2916  Kindern  wurden  im  Hospitale 
verpflegt  339,  im  Ambulatorium  ärztlich  behandelt  2577.  Ge- 
storben  sind  198.  Es  wurden  behandelt  38  an  Bildungsfehlern, 
122  ao  Krankheiten  der  Sinnesorgane,  123  an  ehirurg.  Krank- 
heiten, die  Uebrigen  an  internen  Leiden. 

in  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     8033  fl.  51  kr. 

Ausgaben    3472  fl.  58  kr. 

Rest:     4560  fl.  53  kr. 

Aktivstand:  29233  fl.    3  kr. 

hl   diesem   Jahre    erhielt  der   I.  Assistent   des    Spitales 

tuiwer  der  Remuneration  an  Geld  freie  Station  (Logis,  Hols, 

Beleuchtung  etc.)  im  Spitale. 

Dr.  Nu  SS  bäum  vollzog  ausser  mehreren  schönen  Opera- 
tionen zwei  Steinschnitte  in  gelungenster  Weise. 

Im  Jahre  1857 j58  (und  zwar  vom  1.  August  1857  bis 
L.  Oktober  1858)  verblieben  vom  vorigen  Jahre  58.  Neuer 
Zugang  3006.  Im  Hospitale  242  (es  wurde  wegen  der  Herrsch- 
sudit  der  Hasem  und  des  Keuchhustens  die  Aufnahme  der 
Kranken  in  diesem  Jahre  sehr  beschränkt),  im  Ambulatorium 
2772.  Gestorben  sind  229.  Behandelt  wurden  an  Bildungs- 
fehlem  47.  An  Krankheiten  der  Sinnesprgane  181,  an  ehirurg. 
Krankheiten  239,  die  Uebrigen  an  verschiedenen  internen 
Leiden. 

Einnahmen  in  diesem  Jahre  6420  fl.  59  kr. 

Ausgaben  5977  fl.  17  kr. 

Rest:      443  fl.  42  kr. 

Aklivstand:  30943  fl.  42  kr. 
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Jahresberiohte  L867  aogeführt  sind,  —  200  fl.  aus  dem  Ueber- 
8cho886  der  MttDcheD- Aachener  Feuer-Veraicherangsgesellschaft. 

Im  Jahre  1860|61  in  ärztlicher  Behandlung  verblieben  75. 
Neuer  Zugang  2776.  Von  diesen  2851  wurden  315  im  Ho- 
spitale selbst,  2536  ambulatorisch  behandelt,  gestorben  sind 
196.  Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  36,  an  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane  172,  an  Chirurg.  Krankheiten  271, 
alle  Uebrigen  an  verschiedenen  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen:    4307  fl.     9  kr. 

Ausgaben:    3376  fl.  34  kr. 
Aktivrest:      930  fl.  36  kr. 
Aktivstand:  35530  fl.  36  kr. 
Im  Jahre  1861|62.    Vom  vorigen  Jahre  in  ärztlicher  Be- 
handlung verblieben   62.    Neuer  Zugang  2950.     Von  diesen 
3012  Kindern  wurden  322  im  Hospitale  selbst  ärztlich  behan- 
delt   und    verpflegt,    ->    2690   im  Ambulatorium.    Oeetorben 
sind  168.    Es  wurden  behandelt  an  Bildungsfehlern  31.    An 
Krankheiten   der  Sinnesorgane  163,   an   Chirurg.  Krankheiten 
224,  die  Uebrigen  an  internen  Krankheiten. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     4842  fl.  56  kr. 

Ausgaben    4011  fl.    4  kr. 

Aktivrest      831  fl.  52  kr. 

Aktivstand  36431  fl.  52  kr. 

Im   Jahre  1862(63%    Verblieben    vom  vorigen   Jahre  71. 

Neuer  Zugang  2624.     Von   diesen  2695    wurden   im  BpitAle 

selbst    302,   im   Ambulatorium    2393   behandelt.      Gestorben 

sind  169.     Es  wurden   behandelt  an   Bildungsfehlem  59,   an 

iasaeren  und  Chirurg.  Krankheiten  235.     An  Krankheiten  der 

Sinnesorgane  121. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    4260  fl.  25  kr. 

Ausgaben    3600  fl.  54  kr. 
Aktivrest      659  fl.  31  kr. 
Aktivstand  38059  fl.  31  kr. 
Im  Jahre  1863/64.    In  diesem  Jahre  verblieben  in  ftrzt- 
lioher  Behandlung  68.  Neuer  Zugang  2695.   Von  diesen  2765 
worden  im  Hospitale  selbst  311,  im  Ambulatorium  2452  ärzt- 
lich behandelt.    Gestorben  sind  227.    Es  wurden   behandelt 
an  Biidongsfehlern  61,   an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  74, 
an  Äusseren  und  Chirurg.  Krankheiten  222. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     9864  fl.  40  kr. 

Ausgaben     9179  fl.  45  kr. 

Aktivrest      684  fl.  55  kr. 

Aktivstand  43684  fl.  55  kr. 

Im    Jahre  1864{65.     Vom    vorigen  Jahre   verblieben   in 

ftrstlioher  Behandlung  7t.     Neuer  Zugang  3219.    Von  diesen 

3290    armen   kranken   Kindern    wurden  im  Hospitale   selbst 

&ralliofa  behandelt  und   verpflegt   317,   •—   im   Ambulatorium 

behand^t  2973.    Gestorben  sind  212.    Es  wurden  behandelt 
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ao  Bildangfifehlern  81,  an  ftosseren  uDil  Chirurg.  KrankheiieD 
175.     An  Krankheiten  der  Sinnesorgane  101. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen    4975  fl.  40  kr. 

Autgaben    4646  fi.  5ä  kr. 
Aktivrest      328  fl.  —  kr. 
AktivBtand  43928  fl.  42  kr. 
Im  Jahre  i865|66    (Oktober  1865  bis   1.  Januar  1867). 
Verblieben  vom  vorigen  Jahre  58.  Neuer  Zugang  3791.    Von 
diesen  3849  Kindern  wurden  im  Spitale  verpflegt  und  behan- 
delt  374,  im  Ambulatorium  3475.    Gestorben  sind  308.     Be- 
handelt  wurden   an   Bildungsfehlem  94,   an  Krankheiten   der 
Sinnesorgane  123,  an  obirurg.  Krankheiten  135.  Die  Uebrigen 
an  internen  Leiden. 

In  diesem  Jahre  betrugen  die  Einnahmen     7757  fi.     1  kr. 

Ausgaben    6756  fl.  57  kr. 

Aktivrest:     1000  fl.     4  kr. 

Aktivstand:  46600  fl.    4  kr. 

In  diesem  Jahre  wurde  das  Kinderspital  durch  allerhöchste 

Bewilligung    in    die    Klasse   der   öffentlichen    Wohl- 

th&tigkeitsanstalten  eingereiht,  und  zwar  unbeschadet 

seiner    bisherigen    Selbstständigkeit  und    inneren    freien  Ent- 

wickeluqg. 

Wie  bei  allen  öffenüichen  und  Sfaatsanstalten  in  Zukunft 
das  Kalenderjahr  das  Geschäftsjahr  bilden  soll,  so  wurde 
auch  bei  unserer  Anstalt  diese  Geschäftsordnung  eingefilhrt, 
daher  das  verwichene  Jahr  mit  15  Monaten  abschliessen 
musste. 

Das  Kinderhospital  hat  somit  in  einem  Zeiträume  von 
zwanzig  Jahren  44499  arme,  kranke  Kinder  unentgelt- 
lich behandelt,  davon  5877  in  das  Spital  aufgenommen  und 
dortselbst  vollständig  verpflegt,  —  es  hat  an  Bildungsfehlem 
850,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane  2443,  an  chirurgischen 
Krankheiten  3135,  und  an  internen  Leiden  35628  Kinder  be> 
handelt,  —  durch  den  Tod  hat  dasselbe  verloren  3907.  An 
allen  im  Hospitale  verstorbenen  Kindern  wurde  die  Sektion 
gemacht  und  Ober  die  Ergebnisse  derselben  ein  «igen  es 
Protokoll  geführt  und  dasselbe  im  Hospitale  niedergelegt,  — 
die  wichtigsten  pathologischen  Präparate  wurden  aufbewahrt 
und  so  eine  Sammlung  derselben  angebahnt. 

Im  Laufe  der  zwanzig  Jahre  und  namentlich  seit  Grflnd- 
ung  der  Klinik  (1850)  haben  über  500  junge  Aerzte  and 
Studirende  der  Mediain  das  Kinderspital  nachhaltig  be- 
sucht und  sich  in  Kinderkrankheiten  viele  Kenntnisse  erwor- 
ben; dies  darf  namentlich  von  den  40  Assistenten  und  Co- 
assistenten  des  Hospttales  gesagt  werden,  die  alle  eine  gründ- 
liche Ausbildung  in  dieser  wichtigen  Spezialität  aioh  errungen 
haben. 

Dem  Kinderkospitale  wurden  in  diesen  zwanug  Jahren 
durch  Soheokangen,  jährliche  Beiträge,  Legate  u.  s.  w.  (wie 


3<M 

es  der  Jabresbericbt  p.  1865|66  darthut)  eine  Sufntne  too 
134000  fl.  suge wiesen;  dasselbe  hat  für  Spitalszwecke 
aber  80000  fl.  verausgabt,  den  Assistenten  allein  wurden 
ausser  freier  Station,  —  Wohnung,  Holz  und  Licht,  —  vom 
Spitale  4423  fl.  bezahlt,  und  hat  überdies  die  Summe  von 
46600  fl.  erObrigt 

Darf  nach  dieser  saohgetreuen  Schiiderang  das  Kinder- 
hospital Anspruch  machen,  in  die  Reihe  der  öffentlichen  Wohl- 
th&tigkeits-  und  Blldungsanstalten  aufgenommen  zu  werden, 
so  hat  dasselbe  erreicht,  was  der  GrOnder  und  Leiter  der 
AoslaM  anstrebte,  iadem  er  nicht  fOr  sich,  sondern  für  den 
Zweck  20  Jahre  voll  der  Mühe  und  der  Sorgen  für  diese  seine 
Schöpfung  durchlebte. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerfaaDdlungeD   gelehrter  Gesellschaften 

und   Vereine   in  Grossbritannien   und  Irland 

(1862  —  1866)- 

lieber   anomale  Exantheme    bei  Kindern  zur   Zeit 
herrschender  Epidemieen. 

In  der  Sitsung  der  epidemiologischen  Gesellschaft  im 
Novenber  1862  las  Herr  Richardson  eine  Abhandlung  vor, 
woria  er  die  Frage  la  erörtern  suchte ,  ob  es  nicht  an  der 
Zeit  sei,  eine  scharfe  und  genaue  Definition  gewisser  Exan- 
üiefBe  so  schaffen,  die  bis  jetzt  entweder  wenig  beachtet  oder 
Dar  ganz  nebenher  ia  des  Terscbiedenen  Klassifikationen,  die 
wir  besitsen,  aufgefasst  worden  sind?  Zur  Zeit  von  Pocken-^ 
Scharlach-  oder  Masernepidemieen  kommen  verschiedene  Aus- 
schlage mit  oder  ohne  Fii^ber  vor,  welche  man  der  herrschen- 
den Hantkrankheii  nicht  zuzählen  kann  und  die  auch  nicht 
als  Abortivformen  gelten  können.  Auch  zur  Zeit,  wo  keine 
der  genannten  Epidemieen  vorhanden  ist,  bemerkt  man  der- 
gleichen Hautafiektionen ,  von  denen  man  nicht  sagen  kann, 
wohin  aie  nosologisch  au  bringen  aind. 

Nach  Darstellung  der  verschiedeneii  Schwierigkeiten, 
welche  sieh  dem  praktischen  Arzte  in  daa  Weg  stellen,  um 
bei  eiaem  vorkommenden  Exaatheme  enteeheiden  zu  können^ 
ob  es  ansteekead  sei  oder  aieht,  woher  aoeh  dieser  Anhalts- 
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Drtieaifa  ganz  aDders  aafgefiust  werden,    oder  man  wird  sie 
etehen  laasen  mflssen  als  ziemlich  unschuldige  Krankheit  wie 
bisher  and  noch  einen  anderen  Namen  haben  fllr  ein  ernste- 
res und  eingreifenderes  Exanthem.    Hr.  B.  wird  dadurch  auf 
diese  leiste  Anschauung  gebracht,    die  ihm  die  richtigste  zu 
sein  scheint  Eine  ganz  besondere  Krankheit,  die  eine  eigene 
Aussehlagssform  darstellt,  weder  Scharlach,  noch  Masern,  noch 
Urticaria  ist ,  vielmehr  auf  einem  eigenen  Krankheitsgifte  be- 
mhi,    wird  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  mehr  be- 
sweifelt   werden    können*).     Diese  Krankheit   charakterisirt 
Hr.  &  folgendermassen :   a)  Es  ist  eine  Ausschlagskrankheit, 
in  welcher  neben  der  Kntis  die  Schleimhaut  des  Ma'gens   und 
des    Darmkanales    vorzugsweise    und    in    sehr   bedeutendem 
Grade  den  Sitz  bilden,   b)  Die  Krankheit  hat  ihren  Ursprung 
im  Verdauungstrakt  US  und  ist  entweder  prim&r  oder  sekundär 
mit  Störungen  des  Oangliensjstemes  verbunden,   c)  Der  Aus- 
schlag  auf  der  Kutis  sowohl  als    auf  der  Schleimhaut   ent- 
springt aus  einer  Störung  des  Einflusses  der  Nerven  auf  die 
Blotgeftsse.     d)   Die  Krankheit   ist  nicht  ansteckend;  jeden- 
Mls  ist  das  GMft,  durch  das  sie  bewirkt  wird,  kein  flüchtiges, 
sondern  ein  flxirtes    und   kann   also   höchstens  durch  direkte 
Inokolation  abertragen  werden,     e)  Die  Krankheit  zeigt  eine 
Neigung,   Nierenleiden   oder  Urämie  herbeizufahren,     f)   Die 
Krankheit  ist  sehr  wandelbar  in  ihrem  Verlaufe,'  und  unter- 
seheidet  sich  dadurch  von  Scharlach  und  Masern,    die    beide 
in  ihrem  Verlaufe  eine  charakteristische  Form   darbieten;  sie 
endigt  bisweilen  rasch   und  günstig   mit  einem   eintretenden 
Dorehfiille   oder  Erbrechen,  wobei   mehr   oder   minder  übel- 
*)  Wir  haben   in  diesem   Somnier  mehrere  solcher  Fälle  beob- 
achtet:  starke  Haotröthe,  fast  wie  beim  Scharlach,    aber  mit 
starkem  Jocken   begleitet     Hier  und  da  zeigten  sich  kleine 
Phlyktänen^  meistens  aber  Papeln;  dabei  etwas  Fieber,  belegte 
Zange,  Mangel  an  Appetit,  Müdigkeit,  wenig  Schlaf,  aber  kein 
anderes   Symptom,   welches  auf  Scharlach   oder  Masern   hin- 
deoten  könnte.    Es  folgt  auch  durchaus  keine  Abschuppung 
u.  s.  w.   Wir  fanden  in  dem  Zustande  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  sogenannten  L4chen  tropicus,  wie  er  von  fremden  Autoren 
beschrieben  ist,  nnd    wir  würden  die  Krankheit  Liehen  ruber 
aestivns  nennen.  B ehrend. 
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▼eiliwgorfin  Pttpükn  laigi,  wie  beim  Scharlaoh;  die  Zunge 
iat  Kwar  oft  sehr  roih,  aber  vollat&ndig  glatt,  und  uDtersobei^ 
det  aiob  dadttrch  den  Kenner  deaUiob  von  der  aogenannton 
Sekarlaehnunga.  Im  Verlaufe  von  etwa  Bwei  Tagen  wandelt 
sieb  daa  Seharlaohrotb  in  ein  mehr  dnnkleB  Roth  um  und 
dann  erel  wird  e»  dem  praktiflehen  Arzte  klar,  dass  ea  wohl 
nioht  Soharlaeh  geweaea  aein  kaan  und  daM  ea  yielleieht 
Maaem  waren ,  die  zusammengefloasen  sein  konnten,  aber 
anoh  in  dieser  Diagnose  wird  er  bei  weiterer  Beobaehtung 
wieder  zweifelnd«  Die  Augen  erseheinen  anders  wie  bei  MiV: 
sein;  aie  sind  mehr  feucht  und  wässerig,  als  entzflndet.  b 
einigen  Fällen  der  Art  zeigen  sieh  an  der  Peripherie  der  ge- 
rOtbeteo  Stelle  ein  Paar  kleine  weisse  Flecke,  manchmal  nur 
ein  einziger,  und  wied^um  an  einer  anderen  gerötheten  Stelle 
eine  kleine  Erhebung,  wie  sie  wirklich  bei  der  Urticaria  ge- 
fundea  wird,  und  eben  wegen  dieser  kleinen  Knötchen  hat 
dieaer  letztere  Name  einige  Berechtigung.  Man  findet  dieae 
Aoaachiagskrankbeit  durchaus  nicht  selten ;  ja  bisweilen  kommt 
sie  epidemisch  vor,  wie  das  Scharlach  und  die  Masern,  und 
wird  dann  in  der  Regel  fttr  eine  von  diesen  beiden  erklärt 
und  ea  liegt  hauptsächlich  darin  der  Grund,  dass  man  so 
viele  Beispiele  eines  aweiten  Anfeiles  von  Scharlach  oder 
Masern  zu  sehen  geglaubt  bat.  Von  irgend  einer  Heftigkeit 
ist  naoh  der  bisher  gemachten  Erfehrung  die  Krankheit  nioht; 
der  Aoasehlag  verschwindet  in  der  Regel  in  vier  Tagen  und 
zwar  verläuft  die  Krankheit  fest  immer  gflnstig.  Nur  in  einem 
Falle,  den  Richardaoa  erwähnt,  war  der  Ausgang  ein  tödt« 
lieher  gewesen,  aber  hier  hat  offisnbar  eine  ganz  besondere 
Komplikation  obgewaltet. 

Hr.  Radcliffe  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Copland 
unter  der  Bezeiehnung  „Rubeola^'  ein  anomales  Exanthem 
beaebrieben  hat,  welches,  wie  es  scheint,  mit  dem  hier  vor- 
gebrachten identisch  ist;  nach  der  genannten  Besehreibung 
erscheint  das  Exanthem  als  ein  solches,  welches  sowohl  vom 
Scharlach  als  von  den  Masern,  vielleicht  auch  von  der  Urti- 
caria einige  2ittge  darbietet,  aber  doch  nicht  genau  einer  die- 
ser Krankheiten  sich  anpasst.  Einen  der  auffallendsten  und 
schwersieo  Fälle  hat  Radcliffe  mit  Hrn.  Riohardson  zu- 


sammen  beobmehtei,  aber  er  bat  ihn  daiMis  ftlr  em  anoBMles 
Sebarlaebfleber  angeteheii  und  aaoh  jetit  noeh  könne  er  tob 
dieser  Ansicht  niebt  abgehen,  sondern  mflsse  dabei  bteiben, 
dass  die  anomalen  Erseheinnngea  tod  einem  Hemleiden  her- 
röhrten,  welches  eugleich  mit  dem  Scharlach  Torhanden  war. 
Das  Auffallendste  bei  dem  Kranken  war,  dass  der  Anasefalag, 
weicher  frOh  eingetreten  und  gleiehm&ssig  Aber  den  Rnmpf 
and  die  Gliedmassen  verbreitet  war,  durch  breite  anregel- 
massige Strecken  anscheinend  gesunder  Haut  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  unterbrochen  wurde.  Die  Orense 
Bwischen  diesen  Strecken  und  der  gerötheten  Haut  war  adir 
scharf.  Von  Zeit  zu  Zeit  war  die  Cirknlation  in  den  Glied- 
massen  so  unvollkommen,  dass  sie,  wie  im  ftussersten  Kol- 
lapsus der  Cbolera,  kalt  und  ransellg  wurden  und  die  ge- 
rötheten  Hautstellen  blaulich  aussahen;  von  diesen  letaleren 
Stellen  ging  eine  in  Verjauchung  aber.  Schon  Mason  Oood 
machte  bei  der  Beschreibung  des  Scharlachs  auf  soleben  ano- 
malen Verlauf  aufmerksam  und  auch  andere  Schriftsteller 
sprechen  davon.  Angenommen  aber,  dass  wirklich  ein  eigen- 
tbumliches  und  besonderes  Exandiem  vorkomme,  welches 
weder  Scharlach  noch  Masern  sei,  so  wOrde  doch  der  von 
Richardson  vorgeschlagene  Name  „Roseola^^  oder  „Rosalia^^ 
nicht  passen,  da  dieser  Ausdruck  theils  als  synonjm  mit 
Scharlach  oder  fOr  andere  Formen  gebraucht  worden  ist. 

Hr.  Edmunds  berichtet,  dass  er  in  den  letaten  Wocheo 
S  Kinder  beobachtet  habe,  an  welchen  ein  Ausschlag  hervor- 
trat, der  am  ersten  Tage  den  ganzen  Körper  krebsroth  dar- 
stellte, so  dass  man  nicht  zweifelte,  Scharlach  vor  sich  zu 
haben;  einen  oder  zwei  Tage  spftter  aber  zeigten  sich  massige 
katarrhalische  Symptome  und  der  Ausschlag  fing  an,  dunkler 
zu  werden  und  in  kleine  insellärmige  Flecke  sich  su  ver- 
tbeilen,  so  dass  man  nun  Masern  vor  sich  zu  haben  glaubte, 
aber  auch  flXr  diese  Krankheit  fehlten  noch  mehrere  charak- 
teristische Symptome,  jedoch  könne  er  dabei  unmöglich  an 
Urticaria  denken;  diese  müsse  ganz  aus  dem  Spiele  treten 
und  es  seien  die  F&Ue  entweder  nur  anomales  Scharlach  oder 
eine  wirkliche  Kombination  von  Scharlach  und  Masern  ge- 
wesen.    Es    werden    wohl   jedem    beschäftigten    praktischen 


Ante  bei  obwaltenden  SdiArlaohepidemieeo  FUle  vorgekotn- 
nen    »ein,    wo    das   Exanthem   in  abweioheDder  Form   sieh 
^gte,   wo   ea    mit   etwas  Katarrh  begleitet  war  und  wo  es 
deanoeh    als    Scharlach  angesehen    werden    musste,   obwohl 
emige  wichtige  HauptzOge  dieser  Kranicbeit  fehlten.    In  Ab- 
rede wolle  er  jedoch  nicht  stellen,  dass  noch  eine  besondere 
AQSsehlagsform  yorkomme,  wie  sie  Richard  so  n  beschrieben 
bat,  und  daas  sie  auf  Ablagerung  irgend  eines  mit  der  Nahr- 
ang  in's  Blut  eingefahrten  Giftstoffes  beruhe.    Es  spricht  da- 
fbr,  dasa  in  der  That  nach  dem  Genüsse  gewisser  Nahrungs- 
mittel,   wie  B.  B.  Krebse,  gewisser  Arten  von  Fischen,   von 
Anstem  n.  s.  w.  eine  scharlachartige  Röthe  der  Haut  entsteht, 
die  dann   nichts  weiter  ist,    als    ein  Eliminationsversuch   der 
Natur.    Der  Ausdruck  „Roseola^^  oder  „Rosalia^^  passe  daftlr 
nicht,   besser  noch  die  Bezeichnung  „Tozicoaemia  septica^^; 
▼erwandt  mit  der  Urticaria  sei  diese  Ausschlagsform  jedenfalls, 
da  ja  das  Nesselfleber   gerade   oft   nach    dem  Genüsse   sehr 
fetter  ranaiger  Speisen  hervortritt. 

Ueber  einige  Monstruositäten. 
In  der  Londoner  geburtshfliflichen  Gesellschaft  zeigte 
Herr  Madows  am  3.  Dezember  1862  eine  menschliche  Miss- 
geburt, an  welcher  die  beiden  Beine  fehlten  und  dagegen  ein 
▼ier  Zoll  langer  Schwanzanhang  hinten  zu  sehen  war;  der 
Kampf  spitzte  sich  nach  unten  gleichsam  zu;  Geschlechtstheile 
und  After  waren  nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Darmkanal  am  Anfange  der  Sigmoidkrtimmung  des 
Kolon  endigte.  Weder  Nieren  noch  Blase  existirten;  flber- 
baopt  keine  Spur  von  Hamapparat.  Die  Nierenkapseln  waren 
▼orhanden  und  auffallend  gross,  aber  sie  zeigten  keine  be- 
sondere Textur,  sondern  waren  nur  zwei  Hauts&cke.  Einen 
Bierstock  und  eine  etwas  gewundene  Fallopische  Trompete 
sah  man  in  jeder  Seite  des  Beckens,  aber  nichts  von  einem 
Uterus  oder  einer  Vagina.  Leber,  Milz,  und  die  anderen 
Banohorgane,  so  wie  s&mmtliche  Eingeweide  der  Brust  waren 
normal.  —  Hr.  Squire  hielt  das  Fehlen  der  Nieren  fflr  ganz 
besonders  interessant;  es  ist,  meint  er,  physiologisch  wichtig, 
SD  bemerken,  dass  die  Frucht  innerhalb  des  Uterus  wachsen 


koaate,  ohne  diese  OrgajM»  die  dooh  sansi  hier  eine  wichtige 
BoUe  spielen,  suinal  da  nirgends  eine  Ablegerong  von  Haa- 
Stoff  SU  bemerken  war«  Wenn  sonst  ein  Bildungsfehler  ¥or- 
banden  ist,  wo  der  Harn  von  den  Nieren  nicht  abgsfilfaii 
werden  kann,  pflegt  man  viele  kleine  Konkremente  von  Harn» 
Stoff  in  den  Nieren  zu  finden.  Bei  einem  Kinde  dieser  Art 
hat  er  das  selbst  gesehen,  aber  dessen  Vater  hatte  sich  wegen 
hamsaurer  Blasensteine  operiren  lassen  roQssen,  und  es  ist 
also  möglich,  dass  da  eine  besondere  Diathese  vom  Vater 
auf  die  Frucht  abergegangea  war.  —  Hr.  Owen  berichtet, 
dass  er  vor  einigen  Jahren  eine  Frau  von  einem  sonst  wohl- 
gestalteten Hitdchen  entbunden  habe,  welches  bei  der  Geburt 
eine  drei  bis  vier  Zoll  lange  Verlängerung  des  Steissbeines 
aeigte.  Diese  Verlängerung  lief  gana  spits^  au,  wie  der  Schwans 
eines  Thieres,  war  nach  oben  in  die  Höhe  gerichtet  und  be- 
wegte sich  auch  als  solcher;  die  Mutter  behauptete,  sidii,  als 
sie  vier  Monate  schwanger  war,  an  einem  Ferkeichen  ver« 
sehen  zu  haben,  welches  sie  immer  fütterte,  und  welches  ihr 
besonders  wegen  seines  hübschen  Schwanaes  auffiel.  Auf 
ausdrückliches  Verlangen  der  Mutter  entfernte  Hr.  O.  den 
Sehwana  im  Laufe  einer  Woche  durch  Ligatur,  die  er  immer 
fester  anzog.  Das  Kind  blieb  am  Leben,  lernte  aber  nie  auf- 
recht gehen,  sondern  bedurfte  entweder  der  Krücken  oder 
kroch  am  liebsten  auf  allen  Vieren;  als  es  9  Jahre  alt  war, 
starb  es  an  Blutspeien.  Die  Bitern  wollten  die  Leiehe  nicht 
untersuchen  lassen.  Der  abgenommene  Schwanz  befindet  sieh 
im  Museum  von  Guy 's  Hospital. 

Ueber  den  Einfluss  des  Befindens  der  Mutter  auf 
die  Erzeugung  von  Rhachitis  im  Kinde. 
In  derselben  Sitzung  der  geburtshfliflichen  Gesellschaft 
hielt  Hr.  W.  T.  Pox  einen  Vortrag,  welcher  mit  einer  Ana- 
Ijse  der  durch  die  Rhachitis  erzeugten  pathologischen  Ver- 
änderung begann  und  zu  dem  Schlüsse  führte,  dass  eben  nichts 
weiter  als  ein  Mangel  an  Zuführung  von  Kalksalzen  zu  der 
frühen  Ernfthrung  des  Kindes  der  Grund  aller  Erscheinungen 
sei.  Diese  mangelnde  Zufhhr  von  Kalksalzen  zu  der  im  üteros 
befindlichen   Frucht  habe   vielfach    oder  vielleicht    meistens 


ihrwi  Oniiii  in  dem  BefindeD  der  Mottcr,  ond  Hr.  F.  glaubt 
Meh  teiBMi  Erfibrungeii  aber  auoh  haupts&oklich  den  Eiotntt 
Att  Menstnialioii  bei  dem  Weibe  während  des  S&ugeD^ 
tnUagen  au  mflssea.  Er  gibt  in  einer  tabellarisehen  Ueber» 
licbl  eine  Reihe  Ton  FUllen,  welche  zum  BeweiBe  dienen 
aolien,  dasa  &8i  immer  der  Säugling  einer  Mutter  oder  Ammd^ 
weiche  während  der  Laktation  wiederholentlich  Blutflnss 
httten,  rhachitiach  wurde;  nur  da  schien  eine  Ausnahme  eio^ 
Mtreten,  wo  der  Säugling  neben  der  Milch,  die  er  absog^ 
Doeb  nebenbei  andere  Nahrung,  namentlich  gute  ThiermiloH, 
erkielt.  Letatere  lieferte  dann  das  knoehenbildende  Element^ 
wclekes  der  abgesogenen  Milch  fehlte.  Der  Grad  der  Rhat 
AiÜB  stand,  wie  Hr.  F.  aus  den  von  ihm  gesammelten  That^ 
Mshen  zu  scbiiessen  sich  berechtigt  fahlt,  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  au  dem  Orade  und  der  Häufigkeit  der  Zuführung 
guter  Thiermilob»  Welchen  Binfiuss  die  Menstruation  während 
dss  Sättgens  auf  die  Zusammensetaiing  der  Milch  habe,  wurde 
von  Hm.  P.  wekläoflg  besprochen,  und,  obwohl  wir  noch 
wenig  darober  wissen,  so  lässt  sich  doch,  behauptet  Hr.  F.^ 
•Ol  den  Analysen  von  Simon  und  von  Becquerel  und 
Veroois  sohiiessea,  dass  das  Verhältniss  der  Salze  bei  den 
S&Qgenden  in  ihrer  Milch  durch  den  Eintritt  der  Menstruation 
whr  herabgesetzt  werde,  und  dass  demnach  ein  Kind,  welches 
aolebe  Milch  lange  Zeit  als  seine  einzige  Nahrung  hat,  mit 
gröesfter  Wahrscheinlichkeit  Rhachids  bekommen  werde.  Dass 
Mck  noch  aaf  anderem  Wege  Rhachitis  bei  Kindern  entstehe, 
htfse  sieh  niekt  beaweifeln,  aber  am  häufigsten  entsteht  sie 
lor  auf  die  eben  angegebene  Weise.  —  Dann  geht  Hr.  F. 
ii  seinem  Vortrage  auf  die  verschiedenen  Arten  von  Nahrung 
über,  die  häufig  im  öebrauehe  sind  und  die  ganz  besonders 
•of  EraeBgang  von  Rhachitis  hinwirken  können;  er  nennt 
einige  in  Eagland  gebräuchliche  Ernährungsmhtel  für  ganz 
kieiDe  Kinder,  die  dazu  dienen  sollen,  ihnen  die  Muttermilch 
«lenetzen*,  es  gibt  da  Revalenta,  Rakahout,  Seminola,  künet- 
Vif^  berateiea  Maismehl  und  andere,  die  unter  den  versobie« 
deasten  Namen  angepriesen  werden.  Von  diesen  Ftttterungs- 
■itlela  passea  viele  gar  nicht,  entweder  weil  sie  nur  reines 
Mkihimehl  enthalten   und  Kleber  gar  nicht,    oder   vielleicht 


weil  sie  omgekehri  to  viel  tod  diesem  pflaDEÜclieD  ESw«iw- 
stoffB  in  sich  tragen  and  deshalb  schwer  verdaoUch  werden. 
Aach  die  kansilieh  bereiteten  Malspr&parate  mOsseo,  in  Besag 
auf  ihren  GMialt  an  znokerigen  oder  kohlenstoffigen  Elemea* 
ten  und  an  albuminösen  oder  stiokstoffigen,  geprOft  werden. 
|,  Hr.  F.  empfiehlt  für  die  Kinder,  die  schon  Zeichen  von  Bha- 

ehitis  darbieten,  ein  neues  Pr&parat,  welches  in  England  ver- 
kaoft   wird    und    gezuckertes   Waizenroehl-Phosphat 
(saccharated   wheat-pbosphate)   genannt   wird.     Wie   dieses 
^  Pr&parat  susammengesetat  ist,   gibt  Hr.  F.  nicht  an,  aber  er 

'  meint,  es  solle  in  der  Nahrung  der  rhachitischen  Kinder  den 

^  gewöhnlichen  Zucker  vertreten;  vermuthlich  ist  es  ein  Oemisdi 

'  von  phospborsaurem  Kalke,  Milchzucker  und  Stärkemehl.    Es 

seheint,   dass  Hr.  F.   seinen  Vortrag  Oberhaupt  nur  gehalten 
ll  hat,  um  das  eben  genannte  neue  Fabrikat  in  Gang  zu  bringen, 

aber  das  Thema,  das  er  angeregt  hat,  wird  von  anderen  Ifit- 
gUedem    aufgefasst   und    diskutirt.     Herr   Hewitt    bemerkt, 
;  da»  man  der  Gle>eh»»itigkeit  ron  Uklation  nnd  Men.tra.tio» 

in  der  Regel  wenig  Rflcksicht  gewfthrt;  diese  Oleichaeitigkeit 
1.  kommt  sehr  oft  vor   und   es   scheint,    dass  man  flble  Polgen 

fBr  das  Kind  davon  nicht  fürchtet    Ob  die  Ansicht,  die  eben 
I  von  Hm.  F.    ausgesprochen  worden,   richtig  sei,    mOsse  erst 

\  untersucht  werden;  es  mflsse  erst  nachgewiesen  werden,  ob 

wirklich  mit  dem  Menstrualblute  Blutsalze  abgezogen  werden 
und  das  Blut  an  Elementen  flXr  die  Knochenbildung  vertiere? 
Es  mOsse  auch  noch  erkiftrt  werden,  woher  es  komme,  dass 
Kinder,  die  an  Khaohitis  leiden  und  davon  glQcklioh  geheilt 
sind,  l&ngere  Zeit  nachher,  nachdem  sie  schon  l&ngst  der 
Laktation  entzogen  sind,  von  Neuem  wieder  in  Khachitis  ver- 
fallen.   Solche  RQokfl^lle  seien  ihm  öfter  vorgekommen.  — 

Herr  0er vis  fragt,  wie  Hr.  F.  das  Vorkommen  von 
Rhachitis  bei  Kindern  erkl&ren  wolle,  die  kQnsth'ch  aufgefBttert 
oder  die  von  Mattem  ges&ugt  sind,  welche  während  des  gan- 
zen S&ugegeschftfites  ihre  Menstraation  nicht  hatten?  Auch 
habe  er  selbst  beobachtet,  dass  Kinder  von  Frauen  gesftogt, 
welche  gerade  diese  Verbindung  von  Laktation  und  Menstrus- 
tion darboten,  recht  gut  gediehen  und  frei  von  jeder  Spur 
von  Bhachitis  geblieben  sind.  —    Hr.  F.   erwidert,   daas   er 


die  Saebe  nur  Torgebraobt  babe,  um  eine  BespreobuDg  zu 
▼ermDlassen;  er  selbst  babe  auch  nicbt  Beweise  genug  fOr 
seine  Ansieht,  jedoch  masse  er  behaupten,  dass  in  der  grösse- 
ren Zahl  von  P&ilen,  wo  frflhzeitig  bei  Kindern  Rhaohitis  sieh 
seigte,  die  Mfltter  w&hrend  des  Sftugens  ihre  Menstruation 
gehabt  haben.  Es  komme  allerdings  darauf  an ,  ob  diese 
Kinder  ledigUeh  durch  die  Brust  emfthrt  wurden,  oder  ob  sie 
Doeh  neben  derselben  andere  Nahrung  erhielten,  welche 
ihneo  mehr  Elemente  für  die  Kalkbildung  zufQhrte.  Es  ver- 
steht sieh  von  selbst,  dass  der  Gegenstand  noch  weiter  be- 
sprochen werden  muss. 

lieber  chronischen  Hydrocephalus. 

Herr  Madoc  berichtet  in  der  geburtshülBichen  Gesellschaft 
in  London  am  7.  Oktober  1863  Folgendes:  Eine  Frau  kam 
mit  dem  siebenten  Kinde  nieder;  von  den  sechs  vorher  ge- 
borenen, theils  Hinaben,  theils  Mädchen,  sind  fünf,  bevor  sie 
das  Ende  des  ersten  Jahres  erreichten,  an  Krämpfen  gestor- 
ben; das  noch  lebende  Kind,  ein  Mädchen,  ist  mit  skrophu- 
lösen  Geschworen  bedeokt.  Anfangs  gedieh  das  neugeborene 
(siebente)  Kind  sehr  gut  und  nahm  zu  bis  zum  neunten  Mo- 
nate; dann  trat  die  Dentition  ein,  es  zeigten  sich  Krämpfe 
und  viele  Erscheinungen,  welche  auf  eine  sehr  ernste  Affek- 
tion des  Gehirnes  und  der  Hirnhäute  hinwiesen.  Dieses 
währte  mehrere  Wochen  und  als  die  Erscheinungen  sich  ver- 
loren, bemerkte  man  eine  Vergrösserung  des  Kopfes.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wurden  Messungen  desselben  vorgenommen  und 
es  ergab  sich,  dass  im  Verlaufe  von  drei  Monaten  der  Um- 
fiang  des  Kopfes  von  19  Zoll  bis  auf  nahe  23  Zoll  sich  ver- 
mehrt hatte;  die  anderen  Maasse  von  Ohr  zu  Ohr  aber  den 
Scheitel,  femer  von  der  Wurzel  der  Nase  bis  zur  Hervorrag- 
nng  des  Hinterhauptes,  hatten  ebenfalls  sich  vergrössert.  Auch 
die  Fontanellen  und  die  Schädelnähte  hatten  eher  zugenom- 
men als  sich  verkleinert  Dann  aber  blieb  der  Kopf  eine 
kurze  Zeit  bei  diesen  Dimensionen  und  verkleinerte  sich 
darauf  wieder  etwas,  so  dass  er  nun  ungefähr  21  Zoll  im 
Umfange  hat.    Vor  diesem  Leiden   zeigte  das  Kind   eine  ge- 

)  InteUigena,  so  weit  sie  in  so  zartem  Alter  sich  erkennen 


j 


Ii0st;  Daohher  aber  war  nichts  mehr  dayoo  in  benerkea,  das 
Kind  war  fast  stumpftiDnig  und  es  dauerte  mehrere  MoasCe, 
bU  sieh  wieder  ein  gewisser  Grad  von  Vemonft  in  ihm  kund- 
thal,  indem  es  nftmlioh  wieder  aof  Töne  %u  hören  schien  und 
aneh  solche  nachahmte,  aber  doch  nidit  eigenttieh  anm  Spre- 
ohen  kam.  Das  Allgemeinbefinden  war  immer  gut.  Zar  Zeit, 
als  Hr.  M.  den  Bericht  abstatt^e,  war  die  Kleine  ä^/,  Jahre 
alt;  der  Kopf  hatte  noch  immer  eine  auffallende  örOese  ood 
Form ,  aber  der  Körper  ist  schnell  gewachsen.  Oewiaae 
GeistesthiMiigkeiten  seigten  sich  besonders  lebhaft.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Anwendung  kleiner  Gaben  Merkur  mit 
Kreide  und  in  Auflegen  von  Blasenpflastern  im  Nacken  und 
hinter  den  Ohren. 

Ist  das    ein  chronischer  Hjdrocephalus   gewesen?     Wie 
ist  er  entstanden?    Welche  Folgen   wird  er  haben?    Welche 
Bolle  spielt  die  Skrophulosis^ dabei?    Hr.  Ballard  hftlc  die 
Diagnose   ftlr  unzweifelhaft;    es   ist    ein    cfaroniseher  Hjdro- 
oephalus,    wie    er   gar  nicht   selten  vorkommt  and    wie   er 
namentlich  in  den  Anstalten   sur  Aofoahme  blödsinniger  Kin- 
der oft  gefunden  wird.    Er  könne  jedoch   nioiit  der  Anneht 
beistimmen,  dass  eine  besondere  Diathese,  die  von  den  Bltem 
anf  das  Kind   vererbt  sei,   die  Schuld   trage,   und  er  glaube 
auch  nicht,  dass  die  durch  das  Zahnen  bewirkte  Beisung  die 
Krankheit  hervorgerufen  habe.  Er  sei  vollkommen  flbenengti 
dass  die  gewöhnlichen  Lehren  aber  Entstehung  der  Krimpfe 
bei  kleinen  Kindern  irrig  seien,    und   dass   die  diesen  Lehren 
entsprechende  Behandlung,  wie  sie  jetat  ttblieh  ist,  dorehaus 
keinen  Mutsen  bringen  könne.     Er -bekenne  sich  au  der  An- 
sicht,   dass  Oedem  des  Gehirnes   in   allen   diesen  FMIen  die 
eigentliche  Krankheit  bilde  und  dass  dieses  Oedem  ans  einer 
schlechten  oder  mangelhaften  Ernährung  hervorgehe.  Störung 
der  Thätigkeit  des  Magens    und   Darmkanales,   herbeigeftifart 
durch  übermässige  Absondertf&g   des  Magensaftes,   in  Folge 
anstrengenden    npd    vergeblichen  Saugens,   um    die   nöthige 
Nahrung  aus  den  BrOsten  in   sich  hinein  zu  ziehen,    wie  es 
oft  vorkommt,  wo  die  Milch  nur  sparsam  aofliesst,  büde  deo 
Anfang   der   Krankheit.     Die    grflnen  Darnuiasleeningen    bei 
kleinen  Kindern  und  die  chronischen  DnrehflUle,  welche  immer 


dem  Hydrocephalus  vorausgehen,  dienen  als  Beweise  tär  dies« 
Behauptung.     Die  Behandlung   masse  also   eine  gans  andere 
sein  ond  die  Erfahrung   hat  deren   guten  Erfolg  auch  darge- 
than;    sie  muss   nämlich  darin   bestehen,    den  fortwährenden 
Dorohtmll  des  kleinen  Säuglings  aufzuhalten  und  zwar  dadurch, 
daa«  man  ihm  eine  Fcflle  guter  Milch  verschafft,  und  dass  man 
fenaer,  wenn  schon  Symptome  von  Druck  auf  das  Oehim  sich 
kandthun,   durch   ein  paar  Blutegel  etwas  Blut  vom  Gehirne 
absiebt;    bei   fortwährender   Neigung    zum   Erbreehen,    beim 
Airfllahren    aus   dem  Schlafe   und    beim  Eintreten   von  Zuek- 
uDgen   muss    das  Ansetsen  von  Blutegeln  wiederholt  werden. 
Er  war  der  Meinung,  daas,  wenn  in  dem  mitgetheilten  Falle 
nach  ähnlichen  Ghrundsätzen  verfahren  worden  wäre,  das  Re- 
Bollai  ein  günstigeres  gewesen  sein  warde.    Er  flihlt  sich  ge- 
rechtfertigt, gegen  die  Ansichten  aufzutreten,  die  er  ja  selbst 
eine  lange  Zeit  gehegt  hat  und  die   er  erst  nach  vielfacher 
Erfahrung  aufzugeben  sich  genöthigt  sah. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  diesen  Vortrag  knüpfte, 
bemerkte  zuvörderst  Hr.  Owen,  dass  er  im  Allgemeinen  dem 
eben  Mitgetheilten  beistimmen  müsse;  sehr  grosse  und  anhal- 
tende Blutentziehung  halte  er  in  einem  Falle,  wie  dem  be- 
sdiriebenen,  für  nachtheilig,  glaube  aber,  dass  überhaupt  bei 
der  Tuberkulose,  die  offenbar  hier  zum  Grunde  liege,  nicht 
zu  streng  antiphlogistisch  verfahren  werden  dürfe,  selbst  wenn 
Entaündung  irgendwo  lebhaft  hervortritt.  —  Hr.  Routh  legt 
der  Mitiheilung  des  Hm.  Ballard  viel  Wichtigkeit  bei.  Er 
habe  öfter  geaehen,  dass,  wenn  erschöpfte  Mütter  ihre  Säug- 
linge wiederholentüch  an  die  Brust  legten,  um  sie  daran  fort- 
während saugen  zu  lassen,  ohne  dass  ihnen  viel  Milch  zufloss, 
oder  wenn  unwissende  oder  gewissenlose  Wärterinnen  dem 
Kiode,  am  es  ruhig  zu  halten,  einen  Hungerlappen  oder  so- 
genannten Lutschbeutel  in  den  Mund  steckten,  in  diesen  Kin- 
dern sehr  bald  Durchfall  und  grüne  Darmausleerungen  sieb 
eraeugtcn,  wozu  nach  kurzer  Zeit  Symptome  von  Affektion 
des  Gehirnes  und  namentlich  von  Hjdrocephalus  sich  ein- 
stellten. Immer  war  es  freilich  nicht  der  Fall.  Der  von 
\  Hrn.  Madge  mitgetheilte  Fall  sei  insoferne  wichtig,  als  er 
laerst    den  Einfluss   einer   starken   Tuberkeldiathese  auf  Br- 
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lesgang  von  Hydrocephalas  dwrthot,  ohne  dasa  die  beale  and  |  , 
amMehtigste  Behandlung  etwas  su  ieisten  vemöge;  und  lis 
zweitens  durch  fortgesetzte  Messungen  die  Abnahase  des  Er-  j 
gusses  im  Kopfe  nachgewiesen  werden  konnte.  Dieae  He»-  | 
togeo  müssen  in  ähnlichen  Fällen  niemaU  unterlasaeo  wer-  1  | 
den,  weil  man  sonst  bei  dem  Waehsdium  der  Qbrigen  Kör-  ] 
pertheile  aber  das  Orössenverh&ltniss  des  Kopfes  sieh  leioht 
täuscht.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ghuibt  er,  dass 
Fälle  der  Art  Kalomel  in  stärkerer  Dosis  riel  besser  Tertra- 
gen,  als  Hr.  Hadge  anzunehmen  sdieint  In  einem  Falle 
ganz  ähnlicher  Art,  wo  Idiotismus  im  Anzüge  war,  worden 
10  &ran  Kalomel  an  einem  Tage,  und  5  Gran  an  jeden  der 
nächsten  Tage  während  eines  Zeitraumes  von  3  Woehen  ge- 
geben und  hatten  den  schönsten  Erfolg;  der  Knabe  wurde 
vollständig  geheilt  und  ist  jetzt  ein  vollständig  ausgewachsener 
jQngling  ohne  die  geringsten  Beeinträchtigungen  setner  Greistes« 
ÜAigkeiten.  So  grosse  Gaben  Kalomel  wolle  er  allerdiogs 
nicht  far  alle  Fälle  empfehlen,  aber  nach  seiner  Erfishrung 
sei  dieses  Mittel  jedenfalls  eines  der  besten  beim  chroniaelien 
Hjdrocephalus  und  scheine  besonders  durch  Bethätigung  der 
Mierensekretion  zu  wirken.  —  Hr.  Hewitt  hat  vor  einigen 
Jahren  einen  analogen  Fall  dadurch  geheilt,  dass  er  wieder- 
holentlich  Brechweinsteinsalbe  auf  den  Kopf  einreiben  Hess 
und  neben  dieser  G^enreizung  innerlich  Reizmittel  gab.  In 
seiner  Erwiderung  bemerkt  Hr.  Madge,  dass  er  die  Drsaohen, 
welche  Hr.  Ballard  angenommen  hat,  nämlich  das  soge- 
nannte (ruchtlose  oder  vergebliche  Saugen  des  Kindes,  nieht 
als  eine  anerkennen  bt^nne,  welche  Hjdrocephalus  erseogt; 
es  masse  noch  eine  andere  Ursache  hinzukommen,  welche 
offenbar  die  Hauptrolle  spielt,  und  diese  ist  vermuthlieh  die 
erbliche  Anlage  zur  Tuberkulose.  Bei  dem  Kinde,  dessen  Oe* 
schichte  er  mitgetheilt,  waren  Durchfälle  gar  nicht  vorhanden; 
es  musste  im  Gegentheile  gegen  die  Verstopfung  eingewirkt 
werden;  auch  die  Ernährung  des  Kindes  war  nie  eine  mangel- 
hafte gewesen. 


handL,  Schrifleii, 
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/.     Abhandinngen  und  Oriffinalaufsätze. 

Ueber  Konvulsionen  mit  besonderer  Beziehung  auf 

das  früheste  Kindesalter,  von  Dn  Wilhelm  Müller 

in  München. 

Die  Konvulsionen  Im  Allgemeinen  und  insbesondere  die 
im  ersten  Lebensjahre  zu  Tage  tretenden  sind  eine  so  häufige 
Erscheinung,  dass  eine  Erörterung  dieses  Thema*s  weder  als 
anpassend,  noch  als  überflüssig  erscheinen  dürfte.  Doch  will 
ich  keineswegs  hier  eine  vollständige  Darstellung  dieser  pa- 
thologischen Erscheinungen  liefern,  sondern  vielmehr,  auf  en- 
gere Grenzen  mich  beschränkend,  einige  Einzelnheiten  her- 
voriieben  und  mehr  das  pathogenetische  Moment  mit  den  dar- 
aus resnltirenden  Konsequenzen  im  Auge  behalten. 

Unter  Konvulsionen  oder  Krämpfen  oder,  wie  un- 
sere Kindsfrauen  sagen,  „Fraisen'^,  „Oichtern'%  begrei- 
fen wir  abnorme  Muskelbewegungen,  bedingt  durch  abnorme 
Nervenaktionen.  Diese  abnormen  Muskelaktionen  charakteri- 
tiren  sich  weiter  als  unwillkürliche,  schmerzhafte,  abnorm 
gesteigerte  und  vermehrte  Bewegungen  der  Muskeln  unter  dem 
Einflüsse  abnormer  Aktionen  der  motorischen  Nerven.  Gleich- 
wie unsere  sensiblen  und  sensuellen  Nerven  gewissermassen 
den  Fühlhörnern  der  Insekten  analog  sind,  durch  die  wir  die 
Eindrücke  der  Aussen  weit  perzipiren  und  alle  Augenblicke 
Rapporte  über  unsere  subjektive  Zuständlichkeit  erhalten,  so 
sind  unsere  animalen  Muskeln  das  Vollzugsorgan  für  die  Ein- 
drQoke  von  Seite  der  motorischen  Nerven. 

Abnorme  Muskelbewegungen  sind  die  Resultate  aus  meh- 
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reren  Faktoren ;  denn  einmal  seteen  sie  die  Muskelrei&barfcej 
and  die  Th&Ugkeit  der  motorischen  Nerven  voraus  und  dmMi 
das  Vorhandensein  eines  abnormen  Reizes,  der  sich   auf  jem 
geltend    macht.     Solche   abnorme  Reize    müssen    gewiss   im^ 
meist  ausserhalb   der  Nerven    liegen,    aber  auf  den  inaerei 
Zustand  derselben   von  massgebendem  Einflasse   sein.     Gs^ 
abgesehen   von    den  abnormen   Bewegungen    in   den    iinwäi- 
kOhrliehen  Muskeln  (z.  B.  vermehrte  peristaltische  Beweguz^ 
und  abgesehen  von  den  rein  mechanischen  Nervenreisen  (wie 
Kitzeln,  Stechen,  Quetschen  etc.)  und  den  innerhalb  der  Ner- 
ven gelegenen   galvanischen  Reizen,   müssen  wir  hier  an  die 
durch  Temperatur&nderung  bedingten   thermischen  BeizungeB 
und  besonders  an  die  durch  den  Stoffwechsel  erzeugten  Dif- 
fusionsreizungen    erinnern.     Die  Physiologie   lehrt   üüa. 
dass  ausser   anderen   Reizen   der   motorische  Nerv   auch  ds 
durch  erregt  wird,  wenn  man  ihm  eine  gewisse  Menge  Was- 
sers entzieht    Wie  dem  Nerven  durch  chemische  Eleise  Was 
ser  entzogen  wird,  trocknet  er  etwas  ein  und  wird  so  erregt, 
dass  sofort  Muskelzuekungen  eintreten.    Der  Nerv  ist  jedoch 
deshalb  nicht   todt,  sondern  nur    in  seiner  Mischung  gestört 
und  es  kehrt  das  normale  Verh&ltniss  zurück,  wenn  man  ihm 
das  entzogene  Wasser  wieder  zuführt.   (Ranke,  J.,  Tetanus 
eine  physiologische   Studie,   Leipzig  18650    —   Diese  Thal- 
Sache,  die  auf  dem  Wege  mühevoller  Experimente  festgestellt 
wurde,    hat  die  praktische  Medizin  so  zu  sagen  schon  lange 
sich    zu  dgen    gemacht,    indem  die  Erfahrung   zeigte,  dass, 
wenn   der  Körper  ein   gewisses  Maass    von  Trftnkungs-  uod 
N&hrungsflflssigkeiten  verloren  hatte,  Kr&mpfe  sich  einstellten. 
Man  sah   dies  unter  Anderem  am   deutlichsten    bei  der  Cho- 
lera und  bemerkte  zugleich,    dass  bei  einem  grösseren  Ver- 
luste von  Körperflflssigkeiten  keine  Piebererscheinnngen  sich 
manifestirten ;   kurz   die  Alltagspraxis    hatte   schon  lange  su 
der  Ueberzeugung  geführt,    dass  alle  Krämpfe  refieklirte  Er* 
aoheinungen,  mit  einem  Worte  Reflexaktionen  seien. 

Wenn  wir  somit  auch  die  Konvulsionen  als  gesteigerte^ 
gegen  den  Willen  eintretende  und  gegen  den  Willen  ver- 
harrende abnorme  Muskelbewegungen  in  Folge  eines  reflek- 
tirten  Reizes  deflniren ,   so   müssen  wir  doch ,  je  nach  dem 


luteoftii&tsgrade   und    dem  in  MiÜeidensokaft  gezogenen  Mus- 
ik elgebiete,  drei  Formen  unterscheiden. 

Entweder  zeigen  sich  abwechselnde,  mehr  minder 
>  rasch  auf  einander  folgende  Kontraktionen  mit  dazwischen 
liegeoden  Pausen  =  „klonische  Konvulsionen^^  oder 
e«  zeigen  sich  mehr  kontin uirlich  beharrende  Kontrak- 
tioDeo  =  ,,  tetanische  Konvulsionen^^  oder  schlecht- 
^reg  Tetanus  genannt,  oder  umschriebene,  abwech- 
selode  Kontraktionen ,  jedoch  ohne  hervortretenden  Be- 
1^  egungserfolg  =  „lokale  Konvulsionen,  idio- 
maskul&re  Zuckungen^^  — 

Damit  ist  denn  auch  der  Unterschied  zwischen  Convulsio 
uod  Spasmus  ausgesprochen.    Entstehen  durch  eine  auf  den 
Nervus    facialis    übergehende  Reflexbewegung    abwechselnde 
Kootraktiooen  des  oberen  Augenlides,  wechselnde  Zuckungen 
der  Musculi  zjgomatici  und  des  Musculus  orbicularis  oris,  so 
bezeichnen  wir  dies  als  mimischen  Gesichtskrampf  (Spasmus 
raimicus).    Ebenso  sprechen  wir  von  Spasmus  bei  den  fijräm- 
pfen  der   unserem  Willen  mehr  oder  minder  unzugänglichen 
Muakeln,    so   also   bei  Krämpfen   in  den  Stimmbändern  von 
dneiD   Spasmus  glottidis,    bei    den  im  Gefolge  der  Hysterie 
eiotretenden,  das  Schlingen  behindernden  Krämpfen  des  Oeso- 
phagus von  einer  Strictura  spastica  Oesophagi  (Globus  hyste- 
ricus),   von   einer  Strictura  urethrae  spastica  (immer  als  Be- 
gleitung einer  organischen  Striktur),  von  einem  Spasmus  ve- 
ticae  in  Folge  eines  Blasensteines,  von  einer  Dysuria  spastica 
bei  krampfhaften  Zusammenziehungen  an  der  Blasenmündung, 
TOD  Uterinkrämpfen  u.  s.  w.    Den  Spasmus  des  Zwerchfelles 
beseiehnen   wir   als  „Singultus^^    und    den  des  Rektums    als 
„Teoesmua^S    Ja,    selbst  das  Gähnen   und  Niesen  dürfte  als 
Reflexkrampf  unter  die  Rubrik  des  Spasmus   gezählt  werden 
und  Dicht  minder  die  Lachkrämpfe  der  Hysterischen,   da  hie- 
bei    nur  die  betreffenden  Muskeln,    welche  Laute  vermitteln, 
beiheiligt  sind,    der  Ausdruck   im  Gesichte  aber  unverändert 
und  kalt  bleibt.    Dagegen  kann  ich  jenen  Autoren  nicht  bei- 
stimmen,  welche  die  Klumpfüsse   als   eine  durch   im  Fötus- 
Veben    stattgehabte  Krämpfe  erzeugte  Veränderung  der  Fuss- 
torm  bezeichnen.    Denn    ich  habe  noch  nie  einen  Klumpfuss 
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gesehen,  wo  die  betreffende  Extremität  nicht  um  einMerk- 
I  liches   kleiner   and    atrophischer   gewesen    w&re 

I  als  die  andere  gesunde,  und  ich  wQsste  nicht,  welcher 

,  Umstand  dazu  berechtigen  könnte,  eine  Kontraktur  mit  Kon- 

vulsionen SU    identifiureii.    Auch    den   Scbreiberkrampf  (am 
Mittelfinger  und  Daumen)  kann  man  nicht  zum  Spasmus  reeb- 
I  nen,  denn  es  handelt  sich  hier  um  einen  kontinuir liehen 

!  Krampf.  Ebenso  sind  die  im  M.  psoas  et  iliacus  auftretenden 

)  Krämpfe,   die  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken  heraufbe- 

I  ben,  fast  ausschliesslich  kontinuirliche,  tetanische.   Nicht  min- 

der sind  auch  alle  spinalen  Krämpfe  zu  den  tetaniachen  zu 
rechnen  und  gerade  diese  manifestiren  sich  ausschliesslich  als 
Reflexkrämpfe,  ausgehend  von  den  vorderen  Strängen  des 
RQckenmarkes  und  bedingt  durch  eine  abnorme  Sensibilität, 
deren  Ursache  gewiss  nicht  im  Rackenmarke  selbst  liegt  Den 
Beweis  hiefar  liefert  der  Tetanus  traumaticus  (Reflex  von 
einer  Wunde  —  besonders  an  den  peripherischen  Nervenen- 
den der  Finger  und  Zehen),  so  wie  die  tetanischen  Schlund- 
krämpfe bei  der  Hydrophobie,  die  durch  Gifte  erzeugten  to- 
xischen Krämpfe  unter  der  Einwirkung  von  Strjchnin,  Bmcin, 
j  Cyankali,  Merkur  (Tremor  mercurialis)  und  Alkohol  (TVemor 

I  potatorum.   Delirium  cum  tremore),   die  cerebralen  Krämpfe 

;  und   die  Schwindelkrämpfe.    Ein    kontinuirlicher    Druck   auf 

I  einen  Nerven   kann  Tetanus   erzeugen.    Der  Muskel   erleidet 

I  hiebei  eine  Reihe  von  Zuckungen,  verbunden  mit  einer  Reihe 

von  vegetativen  Schwankungen  in  der  Weise,  dass  daraas 
eine  andauernde  Muskelkontraktion  entsteht,  indem  der  Mas- 
kel  durch  eine  Reihe  von  rasch  auf  einander  folgenden  Rei- 
zen gewissermassen  keine  Zeit  hat,  zwischen  je  zwei  auf  ein- 
ander folgenden  Reizen  sich  wieder  auszudehnen.  Durch- 
schneidet man  einem  Thiere  die  kleinen  Himschenkel,  so 
geht  es  taumelnd  und  schwankt  hin  und  her.  Tliiere  ohne 
grosses  Gehirn  haben  willkQhrliche  Bewegung  und  Brnpfio- 
düng,  aber  sie  können  keine  weiteren  Vorstellungen  an  die 
Empfindungen  knflpfen;  sie  haben  eine  ScbmerzempflndaDg, 
aber  sie  wissen  nicht,  woher  dieser  Schmerz  kommt.  Te^ 
letzt  man  bei  einem  Thiere  die  Streifenhagel,  so  haben  sie 
eine  besondere  Neigung,   immer  nach  vorwärts   zu  stflnen, 


Mgt  man  einen  Theil  des  Gehirnes  ab,  so  treten  eigenthflm- 
liehe    Bewegungen,    sogenannte  Rotationsbewegungen,   i.  e. 
cerebrale  Krämpfe  auf.     Zu  den    cerebralen   Kr&mpfen   darf 
man  wohl  auch  die  Epilepsie  (Morbus  comitialis,  Morbus  sa- 
cer)  rechnen    und  daran  erinnern,   dass  auch   die  cerebralen 
Krftmpfe  Reflexkrämpfe  sind.     Denn  wie   oft  sah   man  nicht 
sdion  Epilepsie  von  Wunden  aus  entstehen ,  die  dann  in  nicht 
gar  seltenen  Fällen  mit  der  Exzision  solcher  Narben  oder  der 
Durchschneidung  der  Nerven  hinter  der  Narbe  geheilt  wurden. 
Hofrath  Dr.  Solbrig  in  Manchen  besitzt  eine  Sammlung  von 
Präparaten  von  Epileptikern,   wo  eine  Verengerung  des  Ein- 
ganges in  die  Rflckenmarkshöhle  durch  Hypertrophie  der  Kno- 
chen  und   zwar  namentlich    des  Processus  odontoYdeus   und 
der  Processus    anonymi  erzeugt   ist.     Diese  Hyperostose  be- 
findet sich    also  gerade   an    der  Stelle,    wo  das    verlängerte 
Hark    eintritt,    und  diese  Wucherungen  mflssen  einen  Druck 
auf  die  Oliven  ausüben^  Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  sind 
die  Verengerungen  der  Oefässkanäle,  der  Emissarien  und  be- 
sonders des  Poramen  lacerum,  indem  dadurch   einerseits  die 
arterielle   Blutzufuhr    beeinträchtigt,    andererseits    die  venöse 
Stauung    begünstigt   wird.     Sowohl    aus   diesem  Faktum    als 
aus    den  Untersuchungen  van  der  Kolk's    müssen    wir  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Epilepsie,    da  das  verlän- 
gerte Mark  der  eigentliche  Herd  fQr  die  koordinirten  Beweg- 
ungen ist,  ihren  Sitz  in  den  Oliven  habe. 

Ausserdem  führt  man  als  pathologische  Grundlage  und 
weitere  Veranlassung  Hyperämie  und  Oef&ssanomalien  des 
Cerebellums  an;  femer  Sklerose  des  Rückenmarkes,  Pseudo- 
plasmen,  Malaria-  und  Merkurialsiechthum  sowie  besonders 
exzessive  Onanie—  lauter  Momente,  die  auf  einen  ausser- 
halb der  Nervenmasse  gelegenen  Reiz  und  Krankheitsherd 
hinweisen.  Letzterer .  Umstand  liesse  sich  für  alle  Krämpfe 
nachweisen  und  es  sei  hier  nur  dies  betont,  wie  der  gar 
nicht  so  seltene  Laryngismus  stridnlus  der  Kinder  (auch  Spas- 
mus glottidis  und  fälschlich  Asthma  thymicum  genannt)  theils 
durch  Anomalien  im  Tractus  alimentarius  s.  intestinalis,  theils 
durch  den  Zahnreiz  provozirt  wird.  Freilich  ist  die  Dentition 
•in  physiologischer  und  kein  pathologischer  Vorgang,  freilich 


iet  das  Vorurtheil  der  Laien,   die  versebiedensteii  Phftoomoie 
f  auf  Kosten  des  Zahnens  zn  schreiben,  die  Quelle  yieler  Vet- 

.  B&umnisse  und  Missgriffe!  Es  ist  unwissenschaftlich,  von  einer 

I  „Dentitio  diffioilis"  zu  sprechen,  denn  die  Dentition  ist  keine 

^.  Krankheit,    wohl  aber  dfsponirt  sie  zu  verschiedenartigen  pa- 

1^  thologischen  Erscheinungen.  — 

^  Zu  den  Konvulsionen  gehört  auch  der  Tussis  convulaivns, 

I  den  ich  als  „Spasmus  bronchialis^   bezeichnen  möchte,    wah- 

rend ich  die  von  einem  Reize  an   den   äusseren  und  inneren 
Genitalien   (Scanzoni)   ausgehenden   hysterischen   Kr&mpfe, 
sowie  die  in  dem  vom  Nervus  accessorius  WilKsii  versorgten 
Musculus  trapezius  und  fitemodeidomastoTdeus  vorkommenden 
und  mit  Schiefstellung  des  Kopfes  bedingten  Krämpfe  mehr 
den  tetanischen  Konvulsionen  beizählen  möchte.  Solche  Kon- 
vulsionen begegnen  uns  auch  bei  der  Meningitis  cerebro-spi- 
naiis  und  bei  der  Trichinosis.   Kontinuirliche,  tetanisdie  Kon- 
traktionen im  Masseter  werden  durch  den  Einfiuss  der  moto- 
rischen Wurzel  des  Trigeminus  veranlasst    Das  durch  diesen 
kräftigen  Kaumuskel   bedingte   feste  Anschliessen    des  Unter- 
kiefers an  den  Oberkiefer  erzeugt  den  Trismus  (Mundklemme, 
Mundsperre).  Zu  den  nicht  tetanischen  Konvulsionen  im  wei- 
teren Sinne  gehört  auch  das  (immer  während  einer  Exspira- 
tion   eintretende)    Erbrechen     (Vomitus).      Dasselbe    beruht 
zwar  zunächst  auf  einer  Konvulsion  des  Pjlorus,    do<^   sind 
dabei  gewiss  die  Bauchmuskeln  ebenso  in  Thätigkeit  wie  die 
Muskulatur  des  Magens,  und  gerade  hier  zeigt  es  sieh  wieder, 
dass  die  Ursache  des  Krampfes  eine  Reflexwirkung  ist;  denn 
das  Erbrechen  ist  die  Folge  eines  abnormen  Reizes  der  Magen- 
nerven oder  eines  vom  Gehirne  ausgehenden  Reizes  (G^ehim- 
entzündung)   oder  von  einem  Reize   des  Unterleibes   (Uterus 
der    Schwangeren;    Leber    [Gallensteine],    Nieren     [morbus 
Brighti] ,  Peritoneum  [Peritonitis],  Gedärme  [Strikturen,  In- 
vagination ,  inkarzerirte   Hernien] )    oder    von   einer    anoma- 
len  Reizung  des  N.  glossopharjngeus,  N.  auricularis  etc. 

Unter  den  klonischen  Krämpfen   müssen    wir  die  Cborea 
major  et  minor  hervorheben. 

Die  Chorea  (im  höheren  Grade  auch  Epilepsia  saltatoria 
genannt)  besteht  in  anhaltenden,  unwiUkflrlichen  Bewegungen 


theilB  änseloer  Huskeln,   theils  aller  aDimalisohen  HoBkeln« 
Diese   Bewegungen  hören  im  Schlafe   auf  und  scheinen   bei 
äoaserem  Pixiren  zuzunehmen.   Doch  treten  diese  Bewegungen 
selten  so  ausgepr&gt  hervor,  sondern  man  bemerkt  gewöhn- 
lieh nur  eine  gewisse  Unruhe  der  Kinder,   eine  Anzahl  ganz 
onsweckm&ssiger   Bewegungen,    indem   sie   plötzlich   anfalls- 
weise  das  Gesicht  verzerren,  zusammenfahren,  schielen,  mit 
den  Augen  blinzeln  oder   einen  Gegenstand  aus  den  H&nden 
fallen  lassen,  nicht  mehr  ruhig  auf  dem  Stuhle  sitzen  können, 
etne  Schulter  nach  der  anderen  in  die  Höhe  ziehen,  mit  den 
Hftnden  an  den  Kleidern  zerren,  trippeln,   zappeln   odelr  wie 
B^mnkene    einherstraucheln.     Diese    Ebrscheinungen    zeigen 
sieh  meistens  im  6.  oder  7.  Lebensjahre,   und  zwar  h&nfiger 
bei  Mädchen  als  bei  Knaben.  Ausser  der  Chorea  und  chorea- 
ähnlichen  Anomalieen   findet  sieh  bei   den  Kindern  auch  der 
Trismus  und  Tetanus  und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  von  Ent- 
zflndung  der  NabelgeAsse,   wenige  Tage  nach  dem  Abbllen 
der  Nabelschnur. 

Der  Trismus  beginnt  mit  Zittern  am  Unterkiefer,  der  bald 
darauf  fest  an  den  Oberkiefer  hingezogen  wird.  Die  Kinder 
spitzen  fortwährend  den  Hand  zu,  wie  wenn  sie  pfeifen  woll- 
ten, aber  sie  können  ihn  nicht  öfihen.  Dabei  sind  die  Ge- 
sichtszüge eigenthQmlioh  verzerrt.  Bald  greift  die  Affektion 
aneh  auf  die  Extremitäten  über,  sie  bekommen  ganz  steife 
Angen,  steife  Beine  und  steifen  Backen,  so  dass  sie  nur  miA 
dem  nach  rückwärts  gezogenen  Kopfe,  mit  der  Schulter  und 
dem  Gesässe  aufliegen,  unter  dem  Rücken  aber  bequem  eine 
Hand  durchgeschoben  werden  kann.  Erstrecken  sich  die 
Krämpfe  auch  auf  den  H.  orbioularis  palpebrarum  oder  auf 
die  Pharjngealmuskeln,  so  sind  die  Augen  geschlossen  und 
das  Schlucken  ist  vollkommen  unmöglich.  Der  Trismus  hat  ge- 
wöhnlich Intervalle,  nach  einigen  Stunden  können  die  Kinder 
wieder  den  Mund  öffnen  und  auch  schlucken,  aber  bald  wie- 
derholt sich  der  alte  Zustand. 

Bei  Tetanus  der  Kinder  ist  wohl  kein  Muskel  des  Kör- 
pers, der  nicht  in  Mitleidensdiaft  gezogen  wäre;  sie  liegen 
steif  und  starr  da  gleichwie  ein  Stück  Holz,  ohne  Bewusstsein 
und  ohne  Deglutitioiisvennögen.  Dieser  Zustand  dauert  einige 


Tage  ohne  ünterbreohoDg  und  endet  immer  mit  de 
am  3.  oder  4.  Tage  eintretenden  Tode.     EäiiigB  Aeiortn^k 
haupten,  die  Kinder  stürben  an  Erstickang,  mden  iS«  B«^^ 
rationsmuskeln  mit  in  den  Krampf  gesogen  würden  und  hm 
regelmässiges  Ein-  und  Ausathmen   mehr    stm(lilii4«e  lUtan«; 
Andere  versichern,  die  Kinder  verhungerten,  indem  durch  die 
Behinderung  des  Schluckens  jede  Ernährung   unmöglich  sei 
Mir  scheint  weder  der  eine  noch  der  andere  Umstand  von  so 
besonderer  Wichtigkeit,  sondern  ich  möchte  dks  Hauptgewicht 
anf  die  durch  die  tonischen  Konvulsionen  bewirkten  enormen 
Cirkulationsstörungen  legen  und  es  viel  wahrscheinlicher  finden, 
dass  der  Tod,  abgesehen  von  der  hochgradigen  Elrschfittenuig 
des  Nervensystemes,  durch  seröse  Ergüsse  im  Thorax  und  im 
Gehirne,  durch  Apoplezieen  im  Gehirne  oder  durch  Meningeal- 
blutungen  veranlasst  werde.    Immerhin  aber  masa  die  Krank- 
heit als  absolut  tödtlich  betrachtet  werden.  — 

Es  möge  Entschuldigung  finden,  wenn  ich  in  dem  Vor- 
stehenden zu  ausführlich  war  und  mir  manche  Abschweifung 
klaubte.  Aber  es  ist  mir  hier  darum  zu  thun,  darzulegen, 
dass  alle  Krämpfe  Reflexkrämpfe  sind,  dass  es  keine  essen- 
tiellen, sondern  nur  symptomatische  Krämpfe  gibt,  dass  die 
Konvulsionen  nicht  primär  auftreten,  sondern  Sjmptonr  eines 
lokalen  oder  eines  Allgemeinleidens  seien. 

Es  ist  die  Zeit  noch  gar  nicht  so  ferne,  wo  man  alle 
Krankheiten  in  Hämatonosen  und  in  Neuronosen  theilte,  w.o 
man  sich  in  der  Aufstellung  komplizirter  Systeme  und  Sche- 
mata gefiel  und  noch  an  den  verrosteten  Theorieen  einer 
Humoral-  oder  Solidarpathologie  festhielt  Insbesondere  ist 
jene  Zeit  noch  nicht  so  ferne,  wo  man  zu  den  Neuronosen 
eine  erkleckliche  Anzahl  von  solchen  Krankheiten  rechnete, 
über  deren  Wesen  und  Aetiologie  die  pathologische  Anatomie 
in  den  letzten  drei  Dezennien  ein  schätzenswerthes  licht  ver- 
breitete. Unter  Neuronosen  aber  verstand  man  alle  Krank- 
heiten, welche  sich  vorzüglich  durch  Funktionsstörungen  im 
Bereiche  des  Nervensystemes  kennzeichneten  und  für  die  man 
keine  nachweisbaren  Veränderungen  als  Erklärungsgrand 
finden  konnte,  für  die,  um  es  kurz  zu  sagen,  die  ^patholo- 
gische Anatomie  keinen  stichhaltigen,   objektiven  Orund   an- 


^t_;  ..  konnte,  Viele  von  jenen  Krankheiten,  die  man  irtther 
aii^aaroQosen  bezeichnete,  sind  jetzt  auf  andere  Momente 
MvHolifeflihrt  worden.  So  wird  es  z.  B.  jetzt  Niemanden 
■nilf  «ipfdllea,  die  Hypochondrie,  Melancholie,  Hysterie  als 
«ilitXeitronosB  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen.  Ich  wage  es, 
geradezu  in  behaupten,  dass  mit  der  Zeit  die  Gruppe  der 
Neoronosen  noch  ganz  und  gar  aus  der  Pathologie  verschwin- 
den wird,  je  mehr  die  pathologische  Anatomie  fortschreitet 
und  je  mehr  wir  in  der  Erkenntniss  der  Pathogenie  der  Krank- 
heiten zu  bestimmten  Ansichten  kommen.  Jedenfalls  sind  wir 
aas  dem  Umstände,  dass  wir  Ober  diese  oder  jene  Krank- 
heitsursache noch  im  Unklaren  sind,  auf  dieses  oder  jenes 
Kapitel  der  Medizin  noch  Oöthe's  letzte  Worte  „mehr  Licht  !^^ 
anwenden  können,  zu  der  Folgerung  berechtigt,  dass  uns  auch 
die  Zukunft  keine  Aufklärung  bringen  werde.  Uebersehen 
wir  nicht,  dass  die  Menschheit  und  die  Wissenschaft  nur  fort- 
schreiten könne,  und  dass  diese  Definition  der  Neuronosen  eine 
rein  negative  ist,  indem  wir  nämlich  nicht  wissen,  welche 
Veränderungen  im  Nervensysteme  bei  dieser  oder  jener  Krank- 
heit vorhanden  sind.  Vergessen  wir  nicht,  dass  es  sich  hier 
nnr  um  Veränderungen  handeln  kann,  welche  nicht  am  Ka- 
daver nachgewiesen  werden  und  nicht  durch  die  Obduktion 
ad  oculos  demonstrirt  werden  können.  So  sehr  sich  auch 
die  Anzahl  der  sogenannten  Nervenkrankheiten  im  Verhält- 
nisse zu  den  in  fraherer  Zelt  angefahrten  reduzirt  hat,  so 
sehr  wird  ihre  Anzahl  um  so  mehr  abnehmen,  ja  noch  gän»- 
Bob  versdiwinden,  je  mehr  unsere  Kenntnisse  aber  den  feine- 
ren Bau  und  die  Punktion  des  Nervensystemes  zunehmen. 
So  hat  man,  um  nur  ein  Beispiel  anzufahren,  fraher  unter 
dem  Namen  „Angina  pectoris^^  seu  Neuralgia  plexus  cardlacl 
eine  Anzahl  von  Herzkrankheiten  zusammengestellt,  welche 
man  nicht  zu  diagnostiziren  wusste;  als  dann  die  objektive 
Untersuchung  die  Diagnose  erleichterte,  musste  man  dahin  ge- 
braeht  werden ,  an  der  Existenz  dieser  Krankheit  aberhaupt 
zu  zweifeln  und  jene  Symptome,  welche  seither  unter  dem 
KoUektivnamen  Angina  pectoris  zusammengefasst  worden 
waren,  als  Symptom  organischer  Herzkrankheiten  zu  betrach- 


tes.  So  sabaomirie  man  toeh  froher  nnter  den  Vnmtm 
^^Asthma^  venebiedene  Ph&Domene  und  KraokhüUforraea,  die 
sieh  in  neuerer  Zeit  theib  als  Krankheiten  dee  Hersena  oder 
der  groaaen  OeAsae,  theils  ala  Krankheiten  der  Lunge,  der 
Bronehien  and  dea  Kehlkopfea  entpuppt  haben.  Wenn  es 
trotadem  aueh  beute  noch  Pathologen  gibt,  welche  an  ein 
Aathma  nenroaum  im  engeren  Sinne  und  an  eine  Anaahl  von 
Neuronoaen  glauben,  so  mag  dies  wohl  vom  kliniachen  Stand- 
punkte aua  plausibel  erscheinen,  niemals  aber  theoretiach  und 
wiasensohaftlich  begründet  sein.  Denn  der  Umstand,  dasa 
wir  fbr  einaelae  Krankheitaformen  noch  keine  pathologisch- 
anatomische Grundlage  kennen,  berechtigt  nicht  zu  der  Mein- 
ung, dass  dieselbe  nicht  noch  werde  gefunden  werden  oder 
doch  gefunden  werden  könne,  —  und  zwar  dies  um  so  we- 
niger, als  aus  anderen  Momenten  die  ätiologische  Natur  dieser 
pathologischen  Erscheinungen  wenigstens  sum  Theile  gefolgert 
und  erschlossen  werden  kann.  Man  dachte  sich  n&mlioh  ^nen 
mittleren  Zustand  der  normalen  Energie  im  sensiblen  und 
motorischen  Nervensysteme  und  bezeichnete  diesen  Zoatand, 
wo  eben  das  Nervensystem  in  adäquater,  richtiger  Weiae 
reagirt,  als  „Tonus^^  „Folgen  nun  auf  ad&quate  Beise  inad- 
äquate, heftige  Reaktionen,  so^%  sagte  man,  „entspricht  der 
mittlere  Zustand  d^  Nerven  nicht  mehr  dem  normalen  Tonus 
und  man  hat  einen  Zustand  der  Irritation;  bringen  aber  ad- 
äquate Reize  keine  entsprechende  Empfindung  oder  Bewegung 
hervor,  so  sind  die  Nerven  in  dem  Zustande  des  Torpors 
oder  der  Atonie.^^  —  Ich  gebe  zu,  dass  diese  Theorie  schön 
klingt,  —  aber  was  ist  damit  geholfen?  Diese  Ansicht  fthrte 
dazu,  dass  man  eine  Anzahl  pathologischer  Phänomene  als 
„Irritatio  cerebri^^  bezeichnete.  Unter  diesen  Ausdruck  kön- 
nen aber  die  verschiedensten  Erscheinungen  subaumirt  werden ; 
es  ist  ein  vager,  unwissenschafllicher ,  allgemeiner  Auadrack, 
dem  man  alles  Mögliche  unterstellen  kann.  Es  ist  nicht  ge- 
stattet, ein  Kausalmoment  als  selbstständige  Krankheitaform 
anzufahren,  und  es  darf  nicht  vergessen  werden,  daaa  die 
Natur  so  mannichfaltig  ist,  dass  aie  mitunter  selbst  die  glän- 
zendste Hypothese  in  Frage  stellt,  weil   sie  eben  nicht  hin- 


releht,  aDeD  Anfordenrngen  geredit  zn  werden.  Die  prak- 
ti8€he  und  wisseDsohafUiohe  Hedisio  hat  es  aber  weit  weniger 
*  mit  Hypothesen  als  vielmehr  mit  Thatsaohen  zu  thun. 

Die  Hehrzahl  der  sogenannten  Neoronosen  bezieht  sieh 
auf  jene  Zustande,  die  wir  bereits  als  versohiedene  Formen 
der  Konvulsionen  angeführt  haben  und  es  ist  mir  daher  daran 
gelegen,  auf  ihre  Ursachen  hinzuweisen. 

Die  häufigste  Form  der  Konvulsionen,  ntailieh  die  loka- 
len Konvulsionen  oder  idiomuskul&ren  Znokungen  =r  der 
Spasmus  mimious,  so  wie  der  wahrhaft  klonischen  Konvulsionen 
finden  wir  im  Sftuglingsalter  fast  aussohliesslioh  als  die  Folge 
des  Zahnreizes  oder  des  Darmreizes.  Unter  der  Legion  von 
Kindern,  die  alljährlich  im  ersten  Lebensjahre  an  Tabes  me- 
aaraioa  sterben,  ist  wohl  keines,  das  nicht  im  Verlaufe  der 
Krankheit  und  zumal  in  jenem  Stadium  derselben,  wo  alle 
Bemflhungen  des  gewünschten  Erfolges  entbehren,  diese  Er- 
scheinungen darbietet.  Sowohl  im  wachen  Zustande  als  im 
Schlafe  bemerkt  man  ein  plötzUches  Zusammenfahren  und 
Aufschrecken  der  Kinder,  der  Schlaf  ist  unruhig,  sie  wimmern 
während  desselben,  die  Augenlider  sind  halb  geöffiiet  und  die 
weisse  Sklera  rollt  langsam  hin  und  her;  die  Bulbi  sind  nach 
oben  gestellt,  um  die  Augenlider  findet  ein  Blinzeln  und 
Zucken  Statt;  die  Hände  sind  zur  Faust  geballt  und  fast 
immer  der  Daumen  in  der  charakteristischen  Weise  einge- 
zogen, der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gezogen;  dabei  findet 
sich  ein  kjanotisches  oder  bleiches  Aussehen,  Schaum  vor 
dem  Munde,  beschleunigtes  und  erschwertes  Athmen,  unzähl- 
barer Puls.  Das  Gesicht  bietet  einen  eigenthflmlichen  Aus- 
druck und  eine  eigen thümliche  Verzerrung,  indem  die  Ge- 
sichtsmuskeln und  besonders  die  Hundwinkel  zeitweilig  leichte 
Zuckungen  machen.  Dabei  gesellen  sich  zu  dem  ohnedies 
schon  vorhandenen  Erbrechen  jeglicher  Nahrung  konvulsi- 
vische, zitternde  Bewegungen  des  Unterkiefers  oder  häufiger 
ein  sohlaffSes  Herabsinken  des  Unterkiefers  in  Folge  allgemei- 
ner Schwäche  und  Erschöpfung,  so  wie  ein  konstantes  Herauf- 
ziehen der  unteren  Extremitäten  gegen  den  Bauch  als  Beweis 
vorhandener  heftiger  enteralgischer  Schmerzen  (Enteritis  ehron., 
Enterooatarrhus  dironieos,  Cholera  inCuitnm).    Bei  Fortdaaer 


der  TeimDlaMendeQ  Uraadie  gehen  diese  Krämpfe  in  die 
eigendiehen  intensiTeren  Konyalnonen  aber.  Das  BewnMt- 
sein  kann  Uebei  darohans  niefat  alteriri  sein,  geht  aber  bei 
allen  allgemeinen  Mnskekaekungen,  bei  Mea  st&rkeren  klo- 
nisehen  Konvulsionen  häufig  verloren  und  in  dem  höehsten 
Chrade  ist  aueh  die  Empfindung  sum  grossen  Theile  suspendirt 

Die  angefahrten  Brsdieinnngen ,  die  immer  die  Folge 
hoohgradiger  Funktionsstörungen  des  Magens  und  der  GM&rme 
sind,  beseiehnen  die  Laien  als  ,,stille  Fraben^,  während  wir 
sie  SU  den  idiomusknlären  Zuckungen,  xu  den  lokalen  Kon- 
▼Visionen  rechnen,  sum  Tlieil  aueh  als  Bisus  sardonicus  be- 
seiehnen. 

Auch  die  klonischen  Krämpfe  treten  nicht  immer  sogleich 
in  ihrer  vollen  Heftigkeit  hervor.  Sie  werden  eingeleitet  durch 
die  lokalen  Konvulsionen  und  durch  verschiedenartige  Zeichen 
einer  vorhandenen  Gesundheitsstörung.  Dahin  gehören  ausser 
den  bekannten  gastrischen  Störungen  veränderte  GtomQths- 
Stimmung,  weinerliche  Stimmung,  sogenanntes  „stoeitiges  We- 
sen^^  der  Kinder,  unruhiger  Schlaf  mit  Zuckungen  und  sen&en- 
der  Respiration  während  desselben,  oft  auch  kläglidies  Wim- 
mern und  plötsliches  Aufschrecken  im  Schlafe.  Treten  nun 
klonische  Konvulsionen  ein,  sei  es  nun  plötzlich  oder,  was 
das  Gewöhnliche  ist,  nach  solchen  Prodromen,  so  aeigen  sie 
sidi  immer  suerst  an  der  Muskulatur  des  Gesichtes  und  der 
Augen  und  dann  erst  an  jener  der  Extremitäten,  des  Zwerch- 
felles und  des  Schlingapparates.  Unter  diesen  Erscheinungen, 
die  je  nach  der  Intensität  des  jeweiligen  Parozjsmus  und 
der  Extensität  des  ergriffenen  Muskelgebietes  ein  sehr  ver- 
schiedenes Bild  darbieten  können,  werden  mitunter  durch  die 
krampfhaft  geschlossene  Glottis  eigenthflmliche  klägliche  Laute 
ausgestossen,  derenhalber  die  Laien  solche  klonische  Krämpfe 
als  „schreiende  Fraisen^  =  Eclampsia  iniantum  au  beieichnen 
pflegen. 

Wie  den  stillen  Fraisen,  so  liegt  auch  den  schreienden 
Fraisen  entweder  das  gleiche  Kausalmoment  der  Tabes  me- 
saraica  (Catarrhus  gastricus,  Meteorismus,  Ck>lica)  au  Ghvnde 
oder  ein  mit  vorgeschrittener  Atrophie  komplisirter  Rhachi- 
tismus,  oder  Hypertrophie  cerebri)  Encephalitis,  Hydrooepha- 


las,  Oedem  der  MeDingen,  akute  Meningitis  oder  Meningitis 
baseos  tuberculosa,  Phlebitis,  Intoxikation  durch  den  Genuss 
schädlicher,  verdorbener  Milch,  und  kontagiöse  Gifte,  wie  das 
EoDtagiom  desTjrphus,  der  Variola  und  Scarladna  (besonders 
im  urämischen  Stadium),  Pleuritis,  Peritonitis  etc.,  immerhin 
also  sehr  palpable  und  objektive  pathologische  Substrate,  die 
wenig  Berechtigung  dazu  geben,  von  einer  mehr  minder  ima- 
ginären Neuronose  zu  sprechen. 

Diesen  lokalen  und  klonischen  Konvulsionen  der  atro- 
phischen Kinder  kommt  jedoch  kein  zuverlässiger  prognosti- 
scher Werth  zu ;  manchmal  zeigen  sie  sich  in  geringerem  Grade 
und  verschwinden  bald,  manchmal  treten  sie  bald  im  Beginne 
der  Krankheit,  manchmal  sehr  spät  plötzlich  mit  überraschen- 
der Intensität  ein.  Eklamptische  Anfälle  (klonische  Konvulsionen 
finden  sich  auch  manchmal  in  Folge  heftiger  Kolik,  verbunden 
mit  meteoristischer  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes.  Ebenso 
kann  Dysurie  die  Ursache  derselben  werden.  Erzielt  man 
eine  Entleerung  der  geftlllten  Blase  entweder  durch  mecha- 
nische Einwirkung  oder  durch  Applikation  von  Kataplasmen, 
warmen  Kljstiren,  warmen  Bädern  etc.,  so  sistiren  dann  auch 
alle  Erscheinungen« 

Einseitige  Konvulsionen  beruhen  immer  auf  einem  loka- 
len Himleiden,  circumskripter  Apoplexie  in  einer  Himhemi- 
sphäre  oder  in  den  Meningen,  Hirntüberkel.  —  Gerade  die 
lokalen  Konvulsionen  und  die  sogenannte  Eclampsia  infantum 
erlauben  es  am  allerwenigsten,  von  einer  Nervenkrankheit 
oder  von  essentiellen  Krämpfen  zu  sprechen.  Denn  die  so- 
genannten Nervenkrankheiten  sind  wohl  nur  in  den  allerge- 
ringsten Fällen  blosse  Störungen  in  der  Leitung  der  Nerven, 
sondern  vielmehr  wahrhafte  Krankheiten  der  Nervencentral- 
organe,  beruhend  auf  materiellen  Veränderungen  im  Gehirne 
oder  im  RQckenmarke  oder  in  den  adnexen  Theilen.  Gewiss 
war  die  Medizin  niemals  weiter  von  der  rechten  Bahn  abge- 
wichen als  in  jener  Zeit,  wo  man  die  Nosologie  auf  natur- 
philosophischer Basis  zu  begründen  suchte  und  die  verschie- 
denartigsten pathologischen  Phänomene  einfieush  zu  Nerven- 
krankheiten, „Neuronosen'S  stempelte,  glaubend,  es  sei  mit 
der  Nomenklatur  Alles  abgethan.    Dadurch   musste  man  an- 
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wUlkOrlieh  tu  dem  Trrthum«  kommen ,  blosse  Symptome  «b 
•elbstitiodige  Krankheiten  aofEafilhren  vnd  manehco  Eieehen- 
nngen  eine  Deatang  tn  geben,  die  ihnen  am  alierwenigsten 
ankommen  konnte.  Da«,  was  Morgagni  vom  Merrenoentral- 
Organe  sagte:  ,,Textnra  obecnra,  obseuriores  fanetionea,  mofbi 
obsenrisslmi/^  das  konnte  bis  auf  die  letsten  swei  Deaeiuiien 
als  ein  Dogma  aufgestellt  werden,  ja  theilweiae  findet  dieser 
Ausspruch  heute  noch  seine  Geltung. 

Auf  welchen  Irrwegen  man  flbrigens  in  froherer  Zeit  be- 
zaglich  der  Pathogenie  wandelte,  dafftr  sei  als  Beispiel  nnr 
dies  erwähnt^  dass  H ahnemann,  dem  man  doeh  das  nidit  ab- 
streiten kann,  dass  er  einer  der  geistvollsteo  Mianer  seiner 
Zelt  war,  in  seinem  Organen  (Hahnemann,  8.,  Organen  der 
Heilkunst,  1.  Aufl.,  Dresden  1817)  ganae  Bluter  voll  —  hor- 
rlbile  dictu  —  aber  die  immateriellen  Krankheitsursaeben 
schrieb! 

Primftre  Erkrankungen  des  Nerrenoentralorganes  und  der 
adnezen  Theile  oder  sekundftre  Affektionen  desselben  (durch 
Reflexbewegung  oder  Beflexempflndung,  Mitbewegung  oder 
Mitempflndnng)  in  Folge  von  Anomalien  des  Stoffwechseis, 
NutriUonsstörungen ,  EntwickelungsanomaUen ,  seltener  Cixku- 
lations-  und  Bespirationsstörungen,  so  wie  deuteropathische 
Beiazust&nde  bei  tiefgreifenden  Krankheitsproaessen  (Pneumo- 
nie, Masern,  Bcbarlach,  Typhus)  sind  die  Quelle  der  Konnd- 
sionen  im  Allgemeinen  und  insbesondere  der  Eclampsia  in- 
fantum. Ich  habe  schon  oben  den  so  beliebten  Aoadmck 
„Irritatio  cerebri^  fllr  solche  sekundftre,  reflektirte  Affektio- 
nen des  Nervensystemes  als  unpassend  beaeichnet  Will  man 
far  die  aus  der  Atrophie  des  €Fehimes,  beaiehungsw^e  aus 
dem  Sdiwunde  des  Fettes  und  der  Zunahme  des  Fluidums 
resultirenden  Kontraktionen  in  den  NackennHiskeln  und  in 
den  Bxtremitftten,  deren  Anfang  eine  auffiBtllende  Unruhe  des 
Kindes,  ein  fortwährendes  Reiben  mit  dem  Kopfe,  Einschlagen 
der  Finger  etc.  bildet,  eine  eigene  Beieichnung  wfthlen,  so 
dQrfte  man  am  besten  diese  Gtohimerseheinungen  der  atro- 
phischen Kinder  als  Hjdroeephalofd  beaeichnen.  —  Wenn 
es  auch  kelnesweges  wissenschaftlich  Idingt,  von  nervöser 
Konstitution  oder  Dispostion  der  an  Krämpfisn  leidenden  Kin- 


der  KU  Bpreohen,    so    mag   doch   eher  die  Behauptung  Jener 
eiorgermaasen  plausibel  scheinen,  welche  meinen,  die  Eklamp- 
sie finde  sich  zumeist  bei  solchen  Kindern,   deren  Eltern  hy- 
sterisch   waren   oder    an  Epilepsie   litten.    Aber  wie  wenige 
F&Ue  bestätigen    diese  Meinung,    und   wie  schwer  ist  dies  zu 
eruiren !  Hingegen   rouss  ich  noch  weit  mehr  die  Ansicht  Jener 
lurflckweisen,  welche  als  Ursache  der  Konvulsionen  der  Säug- 
linge den  Gemüthszustand  der  Amme  geltend  machen.    Diese 
Poreoher  wollen    n&mlioh    beobachtet    haben,   dass   die  Milch 
von  reizbaren  zornigen  Ammen  oder  Frauen   eine  eigenthOm- 
liche  Veränderung  erleide  unter  dem  Einflüsse  einer  solchen 
Öemathsbewegung  und  dass  eine  so  veränderte  Milch  auf  den 
B&Qgling  von  schädlichster  Wirkung  sei,  ja  ein  solcher  Zorn 
oder  Kummer  einer  Amme  sich  mitunter  als  die  einzige  Ur- 
sache eines  plötzlichen  Todes  eines  Säuglinges  entzifiern  lasse. 
Man  hat  dieses  iamose  Faktum  als  ein  Analogen  der  Thränen- 
drflse  betrachtet,    die   unter  psychischem  Einflüsse  theils  vor 
Behmerz,    theils  vor  Freude  zur  Sekretion   angeregt  wOrde; 
aber  man  vergass  auf  das  Tertium  comparationis  und  vergass, 
dafür  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Sekretion  der  Thränen- 
drtlse  beim  Weinen  vor  Freude  eine  qualitativ  andere  sei  als 
wie  beim  Weinen  vor  Schmerz. 

Wieder  andere  Autoren  wollten  die  Eklampsie  theils  mit 
der  Epilepsie  theils  mit  der  Chorea  völlig  konftindiren  und 
Dor  einen  gradweisen  Unterschied  annehmen.  Aber  die  Cho- 
rea zeigt  ein  ganz  anderes  Muskelspiel  als  wie  die  Eklampsie; 
die  klonischen  Krämpfe  der  Eklampsie  danern  nicht  lange, 
sie  haben  fireie  Intervalle,  werden  nach  der  Dauer  von  ein 
Paar  Stunden  unterbrochen,  um  ganz  aufzuhören  oder  in  ver- 
sUkrktem  Maasse  wiederzukehren,  während  die  Chorea  Monate 
lang  dauert.  Die  Annahme  einer  Epilepsie  im  Kindesalter 
ist  g&nzlich  unstatthaft  und  beruht  wohl  nur  auf  einer  Ver- 
wechselung mit  tonischen  oder  hochgradigen  klonischen  Kon- 
vulsionen. 

Ich  kenne  2  männliche  Indiriduen  im  Alter  von  18  und 
27  Jahren,  die  an  Epilepsie  leiden,  und  von  denen  es  kon- 
stadrt  ist,  dass  sie  in  ih;rem  Kindesalter  an  Eklampsie  und 
ausgeprägter  Chorea  litten;  aberdies  sind  in  der  Literatur  der 
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Pidiatrik  FUle  Teneiohnet,  wo  Kinder,  welche  i§ia  S&agliiife 
an  Eklampsie  litten,  in  der  zweiten  Dentitioüparieda  vf» 
Chorea  befallen  worden  oder  sp&ter  Epileptiker  wvdü^  £* 
hat  somit  den  Anschein  als  wenn  solche  aus  piiirif  ifKk 
tion  des  Nervencentralorganes  hervorgehende  liiMVsItifiMbv 
Erkrankungen  des  Kindesalters  gewissermasseif  idea  Codea 
und  die  Grundlage  bildeten,  auf  der  sich  sp&ter  Epilepsie 
und  sogar  psychische  Erkrankungen  entwickeln. 

Die  Epilepsie  findet  sich  meistens  zwischen  der  Pubert&t 
und  dem  30.  Lebensjahre  und  zwar  im  Gegensätze  zur  Chorea 
h&uflger  bei  m&nnlichen  als  wie  bei  weiblichen  IndiTidues. 
Auch  möchte  der  Umstand,  dass  die  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Anf&Uen  der  Epilepsie  oft  sehr  lange  sein  können 
und  die  betrefienden  Individuen  während  dieser  Zeit  sich  ganz 
wohl  befinden  und  auch  in  psychischer  Hinsicht  an  denaelb^i 
meistens  keinerlei  Ver&nderung  wahrzunehmen  ist,  einiger- 
massen  zu  der  Ansicht  verleiten,  die  Epilepsie  sei  nicht  so- 
wohl eine  wirkliche  Krankheit,  als  vielmehr  eine  blosse  Dis- 
position zu  epileptischen  Kr&mpfen,  beruhend  auf  patholo- 
gischen Substraten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Auslösung  dieses 
Ph&nomens  wirksam  werden.  Merkwflrdig  aber  bleibt  es 
immerhin,  dass  man  fast  von  jedem  Epileptischen  bei  genaue- 
rem Examen  er&hrt,  wie  die  Phasen  des  Mondes  auf  das 
Eintreten  der  Krämpfe  von  maassgebendem  Einflüsse  sind,  ein 
Umstand,  den  ich  auch  in  einem  alten  Kompendium  angeführt 
fand  (Th.  Zwinger,  sicherer  und  geschwinder  Arzt  etc. 
Basel  1718),  wo  bemerkt  wird,  dass  bei  jedem  Wechsel  des 
Mondes  gewöhnlich  die  epileptischen  Kr&mpfe  sich  wiederhol- 
ten. Bezflglich  der  Chorea  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese 
Krankheit  noch  in  keinem  Falle  in  der  Pubertät  beobachtet 
wurde,  wo  sie  nicht  schon  im  Kindesalter  vorhanden  gewesen 
wäre.  Die  Chorea  zur  Zeit  der  Pubertät  befällt  meistens 
chlorotische  und  hysterische  Individuen  und  geht  nicht  selten 
mit  Halluzinationen  einher.  Zwischen  der  Chorea  und  der 
Epilepsie  ist  ein  enormer  Unterschied;  die  eine  Krankheit  ist 
ganz  ungefährlich  und  heilbar,  die  andere  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unheilbar,  dauert  das  ganze  Leben  und  ist  noch 
dazu  erblich.    Eher  wäre  die  Chorea,  zumal  die  der  erwach- 


senen  Mftdchen,  der  sogenaonten  „Irritaiio  spioaUs^'  za  ver- 
gleiohen,  die  zwar  in  naher  Beziehung  zur  Hysterie  steht, 
denoooh  aber  mehr  zu  den  psychischen  als  zu  den  eigentlichen 
rein  somatischen  Erkrankungen  zu  zählen  sein  dürfte.  Uebri- 
gens  ist  der  Ausdruck  Irritatio  spinalis  nicht  weniger  ver- 
ftnglich  als  der  der  Irritatio  cerebri;  denn  die  Beschreibung 
der  einen  Krankheit  ist  mehr  minder  das  Portrait  der  Hysterie 
und  die  andere  ist  ein  Mixtum  von  Hypochondrie  und  Me- 
lancholie. Die  Chorea  wurde  mitunter  auch  in  Folge  des 
Springwurmes  =  Oxyuris  vermicularis  beobachtet,  der,  zu 
Hunderten  im  Mastdarme  sitzend,  einen  bestll.ndigen  Kitzelreiz 
ansaht.  Ausserdem  habe  ich  noch  keine  Chorea  bei  einem  Kinde 
gesehen,  das  nicht  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  und 
bei  dem  die  Oehirnth&tigkeit  nicht  irgendwie  ergriffen  gewesen 
w&re.  Es  sind  fast  immer  reizbare,  schwächliche,  wenig  be- 
gabte Kinder,  die  etwas  Sonderbares  an  sich  haben  und  in 
Bezug  auf  geistige  Entwickelung  ziemlich  zurück  sind. 
Bonderbarerweise  macht  sich  bezüglich  der  Chorea  ebenso  wie 
bei  der  Hysterie  unter  den  weiblichen  Individuen  ein  gewisser 
Nachahmungstrieb  geltend.  Befindet  sich  ein  Kind  mit  Chorea 
unter  mehreren  anderen,  so  zeigt  bald  eine  2.  und  3.  diesel- 
ben Grestikulationen.  Man  hat  dies  sogar  als  Epidemie  be- 
zeichnet, gewiss  aber  liegt  hierin  viel  Uebertreibung  und  Un- 
art. So  erzählt  ßoerhaave  (Boerhaave,  H.,  institutiones 
medicae,  Lugduni  1730)  von  einem  Institute,  wo,  nachdem 
ein  Mädchen  von  Chorea  befallen  wurde,  bald  darauf  alle 
dasselbe  Bild  darboten.  Es  gelang  ihm  aber,  diesem  Unfuge 
durch  blosse  Drohungsworte  und  Einschüchterung  rasch  ein 
Ende  zu  machejn.  — . 

Bei  Kindern,  die  rasch  innerhalb  6 — 8  Stunden  an 
eklamptischen  Konvulsionen  gestorben  sind,  findet  man  oft 
bei  der  Obduktion  eine  starke  Hyperämie  der  Gehirnhäute 
so  wie  der  Gehirnes  und  reichlichen  Wassererguss ,  also  fast 
dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der  Apoplexia  serosa  infan- 
tum (in  Folge  einfacher  Meningitis  baseos  oder  Meningitis 
baseos  tuberculosa).  Doch  sind  bei  der  Apoplexia  serosa 
die  Krämpfe  immer  halbseitig,  die  halbseitigen  Krämpfe  aber 
überhaupt  viel  gefährlicher  als  die  doppelseitigen. 
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Bklamprie  in  Folge  «nfaoher  MeBingitis  findet  rieh  mei- 
stens bei  sehr  krilftigen  und  vollsaftigen  Kindeni.  —  Ans 
dem  Vorstehenden  dflrfte  somit  herTorgehen,  dass  die  Belomp- 
sie  infantum  so  wenig  eine  eigentliehe  Neuronose  sei  ab  wie 
die  Eelampsia  parturientium,  von  der  wir  wissen,  daas  aie 
die  mittelbare  Folge  des  Morbus  Brighti  und  die  nnmittelbeK 
Folge  der  aus  der  Retention  des  Harnstoffes  erzeugten  Dm- 
wandlung  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  (OO^NHj) 
sei.  Bs  macht  sich  also  hier  ebenso  eine  förmliche  Intozik»- 
Cion  geltend  wie  bei  der  akuten,  gelben  Leberatrophie,  wo 
aus  der  Umwandlung  der  im  Blute  surflckgehaltenen  Gallen- 
bestandtheile  ein  Stoff  sich  entwickeln  muss,  der  die  bekaae- 
ten  geftarchteten  Qehirnerscheinungen  (Sopor  und  DeKrien) 
lur  Folge  hat. 

Ohne  auf  die  Hysterie  und  Ck>lica  menstrualis  n&her  ein- 
angehen,  sei  hier  noch  erw&hnt,  dass  ich  den  Keuehhueftcn 
deshalb  als  „Spasmus  bronchialis^^  bezeichne,  weil  der  tasserat 
heftige  Husten  in  einer  Menge  von  stOrmisch  auf  einaader 
folgenden  Exspirationen  besteht,  dann  nach  einem  «Maeea- 
haften  Exspirationsbestreben,  wie  beim  Spasmus  glottidis,  eine 
starke  pfeifende  Inspiration  kommt  mit  darauffolgenden  neoen 
Exspirationen.  Die.  Hustenanfälle  sind  so  heftig,  dass  die 
Kinder  vor  lauter  Exspiriren  gewissermassen  gar  keine  Zeit 
mehr  zum  Inspiriren  haben,  bnchstftblich  ausser  Athem  kons- 
men  und  sehr  kyanotisch  werden.  Der  Spasmus  bronehiallB 
dauert  kaum  länger  als  ein  paar  Minuten  und  endet  mit  Sr- 
brechen.  Bei  diesem  unter  argem  WOrgen  erfolgenden  Br^ 
brechen  siebt  man  aber  niemals  eine  Entleerung  von  Hagea- 
Inhalt,  sondern  ein  Erbrechen  von  schleimigen  Massen,  raier 
erklecklichen  Menge  schleimigen  Bronchialinhaltes  (fikmliche 
Desquamation  der  Bronchialschleimhaut).  Ich  trage  daher 
kein  Bedenken,  anzunehmen,  dass  dem  Keuchhusten  immer 
eine  Bronchitis  zu  Grunde  liege  und  ich  a*lattbe  mir  dieae 
Meinung  um  so  mehr  auszusprechen,  als  diese  Krankheitaform 
nicht  so  selten  nach  längerem  Bestehen,  besonders  bei  gana 
kleinen  und  sehwächlichen  Kindern,  in  Bronchitis  febrOia, 
Bronchitis  capillaris  und  lobuläre  Pneumonie  flbergriit  Daas 
aber   der  Keuchhusten   nicht  einzig   und  aussdilieaslieli   auf 


eifietn  hypolhetiaehen  Bioflusae  de«  Nervus  vagus  beruht,  dies 
folgere  ieh  daraus,  dass  vor  und  neben  dem  Keuchhusten 
auoh  allgemeine  Krankheitssymptome  vorhanden  sind;  die 
iLiDder  sind  verdriesslioh,  mdde,  sie  haben  keinen  Appetit  und 
fiebern  nickt  selten;  kurz  der  Keuchhusten  ist  niemals  allein 
Torhaaden,  niemals  ohne  Bronchitis  und  ohne  Komplikation. 
Ein  weiterer  Beweis  hiefür  ist  mir  der  Umstand,  dass  die 
Antispasmodica  gegen  den  Keuchhusten  ebenso  wie  gegen  die 
ftbrigen  sogenannten  Neuronosen  eine  sehr  wenig  durchgrei- 
Cende  Wirkung  zeigen  und  eine  mehr  untergeordnete  Rolle 
ipielen.  Ausserdem  muss  beracksichtigt  werden,  dass  jene 
Kinder,  welehe  am  Keuchhusten  sterben,  nur  immer  an  den 
Komplikationen  und  Folgen  desselben,  nicht  selten  unter  den 
Erscheinungen  des  Hydrooephalus ,  endigen,  dass  der  Keuch- 
hasten sich  immer  nach  vehementen  Katarrhen  des  Bespira- 
tioDsorganes  entwickelt,  dass  auf  denselben  nicht  selten  Tu- 
berkulose folgt  und  dass  derselbe,  weil  er  keine  Neuronose 
ist,  keine  so  unbedeutende  Krankheit  bildet,  als  man  sich  ge- 
wöhnlich vorstellt.  Der  Keuchhusten  ist  wie  die  Influenza  in 
einem  gewissen  Sinne  ansteckend,  das  heisst,  wenn  ein  Kind 
in  einer  Familie  davon  ergriffen  ist,  erkrankt  auch  bald  ein 
«weites  und  ein  drittes.  Es  wQrde  zu  weit  führen,  auf  dieses 
etwas  apokryphe  und  mystische  Verhältniss  der  Ansteckung 
weiter  einzugehen.  Jedenfalls  kann  hier  von  keinem  Konta- 
gium  die  Bede  sein  und  möchte  zu  bedenken  sein,  dass  der 
Keachhusten  doch  nur  bei  einzelnen  Kindern  und  nur  in  einer 
gewissen  Jahreszeit  sich  findet  und  deshalb  eine  epidemie- 
srtige  Verbreitung  vorspiegelt,  weil  eben  die  krankmachende 
Potenz  eine  allgemeine  ist,  somit  bei  einer  Gelegenheitursache 
jene  Krankheit  hervortritt,  zu  der  die  Disposition  schon  a  priori 
gegeben  ist  (Uebrigens  cf.  Seitz,  Fr.,  Katarrh  und  Influenza, 
eine  medizinisehe  Studie,  München  1865).  — 

Hinsichtlich  des  Trismus  habe  ich  schon  erwähnt,  dass 
die  gewöhnlichste  Veranlassung  desselben  bei  Kindern  eine 
Entzündung  der  Nabelge&sse  sei. 

Vom  Spasmus  glottidis,  der  ausser  Astbma  Millarii  auch 
Asthma  thymicum  und  Laryngismus  stridulus  benannt  und 
^ttoh  als  „Gehirnkrup^^  beschrieben  wurde,   habe  ich  schon 
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erwähnt,  dase  er  sameiat  die  Folge  des  Zahnreizee  oder  die 
des  DarmreiKes  sei.  Nach  einer  pfeifenden  Inspiration  kommt 
die  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze,  die  sich  durdi 
die  bekannten  Oeberden,  Luftadinappen  etc.  manifestui  nnd 
auch  von  konyulsinsohen  Zasammensiehungen  der  antereo 
Extremitäten  und  Zurflokschlagen  des  Kopfes  begleitet  ist 
Nun  hört  ungeflüir  20 — 40  Sekunden  lange  alle  RespiratioB 
auf  und  die  Kinder  bekommen  ein  ganz  verfindertes,  viel  Be- 
sorgniss  einflössendes  Aussehen.  Gewöhnlich  wiederholt  meh 
dieser  Zustand  bloss  ein  paar  Mal  im  Tage,  in  heftigen  Fäl- 
len aber  auch  öfters.  Der  Qlottiskrampf  findet  sich  kanm 
ausser  dem  ersten  Lebensjahre,  meistens  bd  Kindern  von  ^/^ 
bis  zu  einem  halben  Jahre.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  aehr 
▼ersohieden,  oft  eine  Woche,  oft  auch  4 — ^5  Wochen.  Nadi 
den  Anfällen  zeigen  die  Kinder  immer  eine  grosse  Erschöpf- 
ung. Das  wichtigste  Moment  scheint  mir  nun  hiebei  der  Um- 
stand, dass  das  ganze  Befinden  dieser  Kinder  die  Ueberzeag- 
ung  einflösst,  als  seien  diese  Olottiskrämpfe  keinesw^es  das 
alleinige  Leiden.  Es  ist  nicht  so  wie  bei  der  Epilepsie,  wo 
zwischen  den  AnfttUen  vollkommen  freie  Intervalle  sind,  son- 
dern es  findet  sich  hier  immer  ein  Allgemeinleiden,  das  da- 
durch mehr  minder  in  den  Hintergrund  tritt  und  der  Be- 
achtung der  Laien  entgeht,  weil  eben  diese  konvulsivischen 
Bewegungen  sehr  hervorstechen  und  gewissermassen  alles 
Andere  vergessen  lassen.  Ich  kann  die  Ueberzeugnng  nicht 
hegen,  dass  dieser  Zustand  bei  einem  sonst  ganz  gesunden 
Kinde  vorkomme  und  bloss  einem  idiopathischen  Reize  des 
Nervus  recurrens  zuzuschreiben  sei.  Man  wird  nicht  leioht 
ein  an  Olottiskritmpfen  leidendes  Kind  finden,  das  nidit  vor- 
her an  Schnupfen  und  Katarrh  litt,  und  das,  voraasgesetst, 
dass  keine  ofienbaren  Digestions-  und  Nutritionsstörnngen 
vorhanden  sind  oder  vorhergingen,  nicht  ganz  den  Ausdruck 
eines  tiefen  Leidens  darböte,  das  nicht  sehr  verdriesslich  und 
weinerlich  wäre,  nicht  heisse  Haut,  heisse  Hände,  wenig 
Appetit  hätte  und  nicht  sichtlich  abmagerte. 

Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  meisten  der 
an  Glottiskrämpfen  leidenden  Kinder  an  Rhachitismus  und  €^- 
niotabes  laboriren,  ein  Umstand,  der  mir  Fingerzeig  genug 


Imt   daitür,  dass  der  SpasmuB  glottidis  nicht  you  freien  Stadien 
als     idiopathisches    Leiden  entstehe,  sondern    auf  der    Basis 
eines  bereits  vorhandenen  Leidens,  das  den  Gesaramtorganis- 
mae  influirt     Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Kinder  nicht  au  Suffokation  durch  unmittelbare  Folge  des 
OloUiakrampfes  sterben,    sondern   an   Erschöpfung   und  fort- 
schreilender  Atrophie,  so  dass  in  vielen  Fällen  die  Kehlkopfs- 
erscbeinongen  als  Acoidens  und  Kombination  eines  Allgemein- 
leidens  und  zwar  gewöhnlich  der  so  häufigen  Tabes  mesaraica 
seu    Atrophia   infantum  erscheinen.     Auch  wird    man    nicht 
leiobt  den  Glottiskrampf  bei  Kindern  finden ,   welche   an  der 
Matterbrust  sind   oder  eine    Amme  haben.    Die   älteren   Be- 
schreibungen  dieser  Affektion    sind   höchst  ungenügend    and 
maogelhafi,  indem  man  einmal  ganz  in  der  Meinung  von  der 
Druckeinwirkung    einer  hypertrophischen    Thymus   auf    die 
Aorta  und    den   N.  vagus   befangen  war    und   offenbar    den 
Glottiskrampf  häufig  mit  dem  Krup  verwechselte  und  umge- 
kehrt. "AüB  allen  angefahrten   Momenten   kann   man    meines 
Braehtens  den  Glottiskrampf  nicht  als  eine  idiopathische  Neu- 
roDOse  betrachten,  noch  als  eine  essentielle  Konvulsion,  son- 
dern als  einen  symptomatischen  Reflexkrampf    und  ebendes- 
halb  muss  die  Therapie  desselben  auch  in   eine  allgemeine 
und  in    eine  Therapie   des    Anfalles   getheilt  werden.    Diese 
Ansieht  findet  ihre  Erhärtung  darin,  dass  beim  Glottiskrampfe 
gleiobwie   beim    Keuchhusten    die    Bemedia    antispasmodioa 
eine  untergeordnete  und  mitunter  höchst  problematische  Wirk- 
ung zeigen,  was  doch  keineswegs  der  Fall  sein  könnte,  wenn 
es  sich  hier  um    einen  essentiellen   Krampf  handeln    wflrde. 
Besseren  Erfolg  hat  oft  die  Anwendung  von  Emeticis.    Als 
das  beste  Mittel  hat  sich   beim  SUmmritzenkrampfe  die  Tino- 
tura  moschata  cum  Ambra  (Dr.  Hauner)  so  wie  der  Cam- 
phor  erwiesen,  gerade  aber  diese  beiden  Mittel  können  nicht 
zu   den  Antispasmodicis    gerechnet   werden,   und    die  Wirk- 
ung beruht  gewiss  nur  darauf,   dass    der  Stoffwechsel   leb- 
haft   angeregt    wird,    indem    sich    hier  bloss    die  Wirkung 
vorzüglicher  Reizmittel    geltend    macht.    Gerade    die    prak- 
tisdie   Medizin    ist    es,    die    die    Ansicht   von     essentiellen 
Krämpfen   oder  idiopathischen   Konvulsionen  fiftktiseh  längst 


widerlegt  nnd  rerlftogoet  hat.  Bo  fUlt  es  keinem  Prakti- 
ker bei,  bei  Chorea  einfache  Anttspasmodica,  wie  BelladooBa, 
Opium,  Flores  nnei,  Atropin,  ChlDroform  in  Anwendung  la 
bringen ,  Tielmehr  wird  jeder  Praktiker  rot  Allem  dalüa 
trachten,  die  Digestion  an  regeln,  roborirend  zo  ▼erfUnea 
and  vor  Allem  rorhandene  Djskrasieen,  Anftmie,  Ghloroae  eta 
sa  bek&mpfea ,  nöthigen  Falls  auch  eine  anthelmintiache  Be- 
handlnng  einsuschlagen.  Das  Hanptmittel  bei  Ohorea  wird 
es  aber  immer  bleiben,  die  betreffenden  Indl^idnen  an  aepa- 
riren  und  B&der  mit  kalten  Begiessungen,  so  wie  die  Heilgjm- 
nasük  in  Anwendung  tu  bringen,  kun  Alles  au  veraaeboi, 
um  die  Willenskraft  der  Kinder  möglichst  anzutreiben  oad  au 
unierstotsen  (Dr.  Hauner).  Das  Gleiche  gilt  aaeh  von  der 
Epilepsie,  dem  Trismus  und  Tetanas.  Wftren  diese  Krsmk- 
heiten  blosse  idiopatbisehe  Neuronosen,  blosse  esi^entielle 
Kr&mpfe,  so  mttssten  sie  unbedingt  unter  der  Heilknft 
der  Antispasmodioa  und  insbesondere  des  (äloroforma  atebeo. 
Doch  wird  kein  Praktiker  den  Wahn  hegen,  eine  Epilepsie 
oder  einen  Trismus  mit  Zinoum  ozydatum,  mit  Yalemna 
oder  Chloroform  zu  heiten.  Denn  im  gdnetigsten  F^Ue  ist  mk 
diesen  Mitteln  nur  eine  palliatiTe  Wirkung  zu  erzielen;  es 
kann  der  AnMl  verktlnti  gemindert,  gehoben  werden,  aber  er 
wird  nicht  bleibend  gehoben.  Es  hat  nicht  an  verwegenen 
Aerzten  gefehlt,  welche  bei  Epilqpeie,  TVismus  und  Tetanas 
das  Chloroform  and  Atropin  in  kolossalen  Dosen  in  Anwend- 
ung brachten,  aber  der  Erfolg  entsprach  niemals  ihren  Er- 
wartungen, —  nach  der  Narkose  ist  wieder  der  alte  Zm- 
stand  da. 

Eine  yomrtheilsfreie  Betrachtung  nniss  zu  der  Deb«r- 
zeugung  fahren,  dass  in  solchen  P&llen  das  Chlorofonniren 
den  Kindern  nicht  nur  nicht  heilsam,  sondern  sch&dlioh  und 
nachtbeilig  ist.  Am  rationdlsten  möchte  es  noch  sttn,  bei 
Trismus  unter  Berflcksiehtigungdes  möglichen  Kaasalmomentes 
eine  rein  antiphlogistische  Behandlung  zu  instituiren  und  dar- 
auf zu  sehen,  dass  bei  vorhandenen  Pharyngealkrftmpfen  die 
Kinder  nicht  geradezu  verschmachten,  was  nur  durch  eine 
künstliche  Ern&hrung  mittelst  eines  eingeführten  Katheters  aa 
enielen  isein  dflifle. 


Atteh  beim  Spagmus  bronchialis   lassen  uds  die  krampf 
widrigen    Mittel  gar  sehr    im    Stiebe«    Weiche   Unzahl  von 
Hitiela  warde  nicht  sehen  gegen  den  Keuphhustea  empfoh- 
Ica!    Alle  Narkotica  wurden  schon  in  Anwendung  gezogen 
und  jedes  Jahr  Csst  h6rt  man  ein  neues  fipezifioum  dafür  em* 
pfehleo,  —  Beweis  genug,  dass  eben  gar  keines  aller  seither 
aogeprieeenen  Mittel  Hälfe  schaffi,   sonst  würde  man,  wenn 
eines  naisie,  nicht  mehrerer  Mittel  bedürftig   sein    oder  das 
Bedfirfniae  fühlen,  nach  neuen  za  suchen  und  immer  wieder 
neue  Mittel  in  Vorsehlag  zu  bringen  und  neue  fipeufioa  aus- 
nqposaqoeD.     Eine    rationelle  Therapie   wird    beim    Keuch- 
husten »mAohst  die  Nebenumst&nde,  den  ganzen  Symptomen- 
kemplex   in'iB    Auge    fiMsen,   den    allgemeinen   Zustand    des 
Kiades  in  Betracht  ziehen  und  daraus  die  Richtschnur  für  die 
Bdiandlung   zu  gewinnen   suchen.     Kalomel,    kleine   Gaben 
fon  Vinoia  stibiatum,  Argentum  nitr.,  Castoreum,   T.  Cinna- 
momi,  fluiphnr  auratum  Antimonii  etc.  befriedigen  mit  ihrem 
Erfolge  mehr»  als  wenn  man  gleich  anfangs  schablonenmftssig 
ein  Narkotieiim  aof  das  andere  h&uft.    Ein   nicht  zu   unter- 
sehataendes  Mittel  ist  auch   der  Gebrauch  einer  guten   unver- 
ftlschten  ,  kuhwarmen  Milch,  entweder  fbr  sich  allein  oder 
m  Vert>iDdoiftg  mit  Selterswasser.    Es  sei    aber  nicht  gesagt, 
als  refutirten  wir  die  Anwendung   der   Narkotioa    überhaupt) 
sondern  wir  bedauern  nur  ihren  masslossen   und    aussohliess- 
liehen   Gebrauch,  mit  einem  Worte,    den   Abusus  derselben. 
Dieser  Krampfbnsten  muss  nach  den  Regeln  der  Kunst  behan- 
delt werden,  wie  die  ganze  Konetitutionskrankheit,    die  ihm 
zn  Grunde  li^t    Dieser  Krampfhusten  ist  aber   kein  imma- 
terielles, oerv^Vses  Phänomen,   sondern  eine   Reflexersohein- 
ung,  ausgehend  von  einer  Reizung  der  Schleimhaut  der  ßron- 
ehien  und  Larynx,  er  ist,  wenn  ich  so  sagen  darf,   eine  ge- 
steigerte   oder    modiflzirte    (mit    Krampfhusten    komplizirte) 
Bronobitis.     Es  ist  hier   dasselbe   Verhältniss   wie  mit  dem 
Asthma    der   Erwachsenen    (Asthma   humidum    et  siooum). 
Ehe  men  eooh  das  schfttzbare  Untersuchungsmittel  der  Aus- 
kultation und  und  Perkussion   hatte,    war   das   Asthma  eine 
ausserordeolKoh  häufige  Krankheit,  über  die  man  ganze  Bü- 
«bsr  ▼etlsrthrieb,  Inabesondere  spielte  das  „Asthma  nervoaam^^ 
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eine  hochwichtige  Rolle.  Heutigen  Tages  aberwieaen  wir,  daas 
das  Asthma  wohl  in  allen  F&llen  die  Folge  von  Henkrankhei- 
ten  and  Lungenkrankheiten  sei,  dass  es  auf  Adiposis  eor- 
dis  oder  Verwachsungen  des  Herzbeutels,  auf  Residuen  emes 
froheren  Empjemes  oder  einer  Pericarditis  oder  auf  Emphy- 
sema  pulmonum  zurflokzuftahren  ist.  Gesetztauch,  wir  wollten 
noch  an  einem  Asthma  nervosum  und  einer  Angina  pectoris  fest 
halten,  so  fehlt  doch  die  Berechtigung  und  der  Anhaltspunkt,  diese 
Erscheinungen  als  selbstst&ndige  Krankheiten  zu  betraditen.  Man 
mflsste  sie  nicht  sowohl  für  eine  Krankheit,  sondern  yielmehr 
nur  fflr  eine  krankhafte  Disposition  erkl&ren,  beruhend  mnf 
einer  tieferen  pathologischen  Grundlage,  deren  nfthere  Deflni* 
Hon  mitunter  ftlr  einzelne  F&Ue  erhebliche  Schwierigketten 
bietet.  Immerhin  aber  wird  man  keine  brillanten  tberapeati* 
sehen  Erfolge  erzielen,  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Ursache 
zu  eruiren,  und  wenn  man  dem  Gesammtzustande  des  be- 
treffenden IndiTiduums  nicht  möglichste  Berflcksiehtigang 
widmet.  In  allen  F&llen  hängen  die  Erfolge  jeglicher  Thersr 
pie  davon  ab,  je  mehr  es  der  Arzt  versteht,  seine  filnf  Sinne 
möglichst  zu  benatzen  und  zu  verwerthen,  gründlich  zu  unter- 
scheiden, genau  zu  sortiren  und  gut  zu  individuallsiren,  —  ja 
eben  darum  ist  die  praktische  Medizin  kein  empirisches  Hand- 
werk, sondern  sie  ist  und  bleibt  eine  Kunst.  — 

Aber  auch  bei  der  Eclampsia  infantum  ernten  wir  von 
den  Narcoticis  und  Antispasmodiois  nicht  jenen  Erfolg,  den 
man  der  ablieben  Anschauungsweise  nach  erwarten  sollte. 
Auch  hier  leistet  eine  antiphlogistische  und  derivatorische,  so 
wie  eine  irritirende  und  exzitirende  Behandlung  mAt  als  die 
Anwendung  jener  Mittel.  Kalte  Begiessungen  desKogfiM^^. 
Applikation  von  kontinuirlicher  Kälte,  aut"  den  Kopf,  reizende 
Klystire,  bewirktdurch  einen  geringen  Zusatz  von  Kochsalz  oder 
Essig,  aromatische  Klystire  mit  Infus.  Ghamomillae,  Waschungen 
des  Körpers  mit  Essig,  Applikationen  von  Senfteigen  auf  die 
Wadenmuskeln,  weniger  passend  auf  das  Genick  oder  in  die 
Magengrube,  Chamillenbäder,  ätherische  Mittel  (Flores  auran- 
tiorum,  Flores  Chamom.),  so  wie  das  einfache  Pulvis  puerorum 
Hufelandi  (bei  dem  doch  gewiss  die  genüge' Menge  Baldri- 
an's  nicht  in  Betracht  kommen  kann),  leistsn  gewöhnlich  mehr 
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ab  alleNarcotica.  Der  mit  so  grossem  Beifalle  aufgeDommene 
RathTrousseau*8,  eine  Kompression  beider Karotiden,  oder, 
bei  haibseitigeD  Kr&mpfen,  eine  Kompression  der  Carotis  der 
eDtgegengesetzten  Seite  zu  instuiren,  ist  insoferne  in  seiner 
Wirkung  problematisch,  als  diese  Kompression  in  genügender 
Weise  sich  schwer  ausfahren  lässt,  ohne  die  Jugularvenen  mit  zu 
beeintrftchügen,  wobei  eben  dann  durch  die  Behinderung  des 
Rückflusses  der  beabsichtigte  Zweck,  durch  eine  Verminder- 
QDg  der  Blutzufuhr  zum  Gehirne  eine  Erleichterung  zu  schaf- 
fen, wieder  paralysirt  wird.  Emetica  schaden  mehr  als  sie 
Dfttzen ,  besonders  bei  leerem  .Magen  gegeben ,  und  sind  ge- 
wiss nur  in    den  seltensten  Fällen  indizirt.     Mehr  Erfolg  hat 

der  Gebrauch  des  Zincum  oxjdatum  in  Verbindung  mlL  Kst 

lomel  oder  Opium,  immerhin  aber  wird  es  die    Aufgabe  des 
Arztes  bleiben,  das  Grundleiden  in*s  Auge  zu  fessen  und  sich 
nicht  Ton   imaginären   Erfolgen   einer  rein   symptomatischen 
Behandlung  mit  Narkoticis  täuschen  zu  lassen.    Von  diesem 
Standpunkte  ausgehend  muss  ich  mich  um   so    entschiedener 
gegen  die  Anwendung  eingreifender  narkotischer  Mittel,    ins- 
besondere des   Atropin's,  erklären.    Mag  es  immerhin   Leute 
geben,  welche  behaupten,  damit  Wunder  gewirkt  zu  haben, 
80  beneide  ich   diese  dennoch   um   ihre  Erfolge  nicht    Das 
Atropin  ist  ein  so  differentes  Mittel,  dass  es  fflr  die  Kinder- 
praxis überhaupt  wenig  anwendbar  sein  kann ,  es  müsste  nur  J 
etwa  sein,   dass  man  dasselbe  in    wahrhaft  homöopathischen 
Dosen  gibt  und  damit  dann  eo  ipso  über  sich  und  diese  Wun-  ^' 
derkuren   den    Stab  bricht.    Es  gereicht  der  Wiener  Schule  i 
gewiss  nicht  zum  Lobe,  dass  sie  der  Anwendung    eben    die- 
ses Mittels    (Atropini  sulphurici  granum  semis,    Aqu.   destill, 
drachmas    sex)    huldigt.     Ebensowenig    empfehlenswerth   er-  : 
scheint  mir  das  von  James  J  o  n  e  s  versuchte  Kali  bromatum  & 
(grana  quatuor  —  sex,  Aqu.  dest.  uncias  duas,  Sjrupi  drach-                      i 
mas  duas,  2  stündl.  1  Löffel)  und    die  Valeriana,    die  über-                      i 
haupt  von  den    Kindern   nicht   gerne   genommen    wird,    am 
wenigsten  als  Infusum. 

Wer  im  Bezüge  auf  die  sogenannten  Neuronosen  (Spas- 
mus glottidis,  Spasmus  bronchialis,  Eclampsia,  Chorea,  Tris« 
mus,  Epilepsie)  nach  spezifischen  Mitteln  spürt,  der  fischt  \f0  7 
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Trflben  nnd  fUll  d«r  SeUMttftiiaohoiig  aohelm;  |dan  die  Allo- 
pathie kennt  keine  spesiflsehen  ICttel  and  kann  keine  be- 
tüseo.  Weder  ist  der  Merkur  ein  Speufieiuii  Air  die  Syphi- 
lis, noch  das  Chinin  filr  die  Malaria,  noch  das  Bisen  filr  Oikh 
rose  and  Aa&mte  etc.,  denn  eben  diese  Mittel  lassen  nns  bei 
eben  diesen  Krankheiten  oft  genug  ios  Stidie  «nd  das  „posk 
hoc,  ergo  propter  hoef^  kann  nur  einer  geistlosen  Oberflftdi* 
Kehkeit  zum  Beweise  dienen.  — 

Resumiren  wir  nnn  das  in  dem  Vorstehenden  Bothaiteoe, 
so  mfissen  wir  sagen:  Alle  Kr&mpfe  sind  mnr  refiektiite  Br 
seheinangen  (Reflexkrimpfe),  allen  Kr&mpfen  kommt  mr  die 
Bedeutung  eines  Sjmptomes  einer  Grundkrankkeit  sn,  es  gibt 
kmne  essentieHen  Krämpfe,  denn  sie  entstehen  nur  auf  dem 
Boden  eines  rorhaadenen  tieferen  Leidens  des  Stoffwedisels 
oder  des  Merrencentraloiganes  (Oebim-  nnd  Bflekenmarks- 
affsktionen,  krankhaft  veränderte  Blatmisohai^  in  Folge  von 
lozisohen  Einflüssen,  Reflezwirkungen  von  anderen  Kiank- 
heilen  und  Funktionsstörungen)  und  deshalb  muss  aneh  die 
Therapie  sich  immer  in  eine  doppelte  iheilen,  nftmlioh  in  eine 
Behandlung  des  jeweiligen  AnfeUes  und  m  eine  Bebsmdhing 
4es  Kauaalmomentes,  der  Grundkrankkeit,  id  est  des  allge- 
meinen Zustandes  und  der  jeweiligen  8ab|ektiTen  Zualind- 
Uehkelt  des  betreffenden  Indindaums. 


lieber  Syphilis  vaccinalis  von  K.  Kjerner,  Licenüat 
der  Medizin  in  Stookholm*). 

Nach  einer  Einleitung,  welche  wir  abergehea  ktenen, 
wird  von  dem  Verfasser  bemerkt,  dass  unter  den  schwersten 
Besehuldigungen,  die  der  Vacdnation  gemacht  worden  seien, 
die  gehöre,  dass  durch  dieselbe  das  syphilitische  Virus  nicht 
bloss  von  dem,  der  die  Vaecine  führt,  sondern  möglicherweise 
Auch  umgekehrt  von  dem,  der  sie  empftngt,  Qbertragen  wer 


*)  Aus  dem  MedMnäk  ArdOo  ntffifbe$  af  IManee  rM  Coro- 
UnskM  in^hoet  i  St^ckhaim,  Bd.  3  Heft  2  von  Dr.  G.  von 
d«m  Busch  im  Aufliege  mitc*sthsilt. 


den  könne.  ^^IHeee  Besehnldigung,^^  bemerkt  der  Verfasser, 
„hat  um  60  mehr  bu  bedeuten,  aU  für  ihre  Riohtigkeit  weit 
betoere  Orflnde  vorhanden  sind  als  für  manche  von  den  anderen 
gegen  die  Vaoeination  erhobenen  Beschuldignngen.  Wir  wol* 
len  hier  in  der  Kürze  unsere  AuAnerksamkeit  auf  diesen  Ge- 
genstand lenken  und  sehen,  was  die  Erfahrung  uns  hierflbet  ^ 
zeigt.  Dass  wir  hierüber  picht  aus  eigener  Erfahrung  spre-  I 
chen  können,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  bemerken,  indem, 
so  viel  bekannt,  kein  Fall  von  Syphilis  durch  Vaccination 
Obertragen  in  Schweden  vorgekommen  ist.  Wir  müssen  da- 
her als  Material  die  Erfahrungen,  welehe  in  fremden  Ländern, 
besonders  in  Italien  und  Deutschland,  gemacht  und  in  ver^ 
schiedeneu  ausländischen  Journalen  mitgetheilt  sind,  benutzen.  ) 

Auf  Grund   dieses  wollen  wilr   nun  folgende  Fragen  zu 
beantworten  suchen.  ; 

1)  Kann  die  Syphilis  durch  Vaccination  über- 
tragen werden? 

2)  Durch  welchen  Stoff  als  Vehikel  für  das  sy^  I 
philitische  Virus  wird  sie  ühertragen? 

3)  Kann  man  es  vermeiden,  dass  durch  die  ! 
Vaccination  die  syphilitische  Ansteckung  erfolgt  ! 
und  durch  welcheMittel  kann  solches  geschehen?                   ] 

Ehe  wir  nun  in  diese  Frs^en  näher   eingehen,    wollen  i, 

wir  zuerst  einige  von  den  Fällen,  die  beobachtet  worden  sind,  j 

hervorheben,  um   so  viel   als  möglich   die  lliatsachen  selbst  i 

sprechen  zu  lassen.  ! 

Bereits  kurz  nach  der  Entdeckung   von  Jenner  haben 
seine  Widersacher  von  verschiedenen  Ausschlägen ,  Oeschwfl-  ; 

ren  und  dergleichen  als  Folgen  der  Vaccination  geredet.    Da  l 

aber  nähere  Angaben  hierüber  fehlen,  so  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden,  ob  hier  die  Rede  von  Syphilis  gewesen  sei   oder  [ 
ni($ht.    Moseley*)  soll  der  Erste  gewesen  sein,  welcher  im                   '>. 
Jahre  1807  geradezu  behauptete,  dass  die  Syphilis  durch  die                   | 
Vacmiation  übertragen  werden  könne.  Im  Jahre  1814  suchte 
Prof.  Monteggia*^^)  zu  beweisen,   dass,    wenn   man  eine 


*)  Schmidt 's  Jahrbücher  Bd.  120  p.  97.  '< 

**)  GoTsette  des  BöpUaux  1862  p.  138.  {■ 
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syphOilisehe  Penon  vaeoime,  sieh  eine  PiMtel  bilde,  weMie 
sowohl  sjphilitisohes  als  Vaccine- Yiros  eDlhalte.  In  demsel- 
ben Jahre  beobachtete  D.  Marcolini  ^),  dass  die  8j- 
philis  anter  den  von  ihm  Vaccinirten  epidemisch  auftrat;  miter 
den  von  ihm  sufiülig  Vaccinirten  wurden  40  syphilitisdi.  Prot 
Cerioli**)  in  Cremona  machte  im  Jahre  1821  ähnliehe 
Eriahrangen,  indem  er  40  Kinder  beobachtete,  die  angesteckt 
wurden  und  von  diesen  steckten  wieder  verschiedene  ihre 
Matter  oder  Ammen  an;  es  starben  19  Kinder  und  1  Frau. 
Bei  einer  anderen  Vaccination,  die  er  vornahm ,  wurden  alle, 
64  an  der  Zahl,  angesteckt  und  starben  davon  10.  —  Seit- 
dem sind  bis  in  die  neuere  Zeit  in  verschiedenen  Ländern 
und  £u  verschiedenen  Zeiten  mehrere  Fälle  beobachtet  wer- 
den, welche  mehr  oder  weniger  beweisend  sind,  ohne  dass 
sie  eher  als  in  den  letzteren  Jahren,  in  weichen  man  anfing 
die  Frage  lebhafter  zu  diskutiren,  die  Aufmerksamkeit  son- 
derlich auf  sich  gezogen  hätten.  Da  es  inzwischen  nicht 
meine  Absicht  ist,  die  ganze  Kasuistik  aber  diesen  Oegen- 
stand  hier  durchzunehmen,  so  will  ich  nur  einige  von  den 
am  meisten  entscheidenden  Fällen  anfahren* 

1)  Im  Jahre  1849  herrschten  die  Pocken  in  der  Stadt 
R.  und  machten  zahlreiche  Vaecinationen  nothwendig  ^^^).  In 
10  Familien  wurden  am  14.  und  15.  Februar  Revaccinationen 
gemacht  und  fast  alle  Vaocinirte  wurden  krank.  Etwa  3  bis 
4  Wochen  nach  der  Vaccination  bildeten  sich  an  den  Vao- 
cinationsstellen  Oeschware,  welche  ganz  den  Charakter  der 
syphilitischen  GeschwOre  hatten  und  etwas  später  folgten  die 
Symptome  von  konstitutioneller  Syphilis.  Die  ergrifienen  Per- 
sonen, im  Alter  von  11  bis  40  Jahren,  waren  19  an  der 
Zahl.  Von  den  Meisten  wenn  auch  nicht  von  Allen  konnte 
man  aberzeugt  sein,  dass  sie  sich  die  Syphilis  nicht  auf  an- 
dere Weise  zugezogen  hatten.  Diese  Revaccination  war  von 
einem  Thierarzte  gemacht  worden,  welcher  den  Vaocinestoff 
von  einem  Kinde  entnommen  hatte,   das  zu  der  Zeit  kräftig 


*)  Oazeue  des  B&pttaux  1862  p.  138. 
••)  Schmidt'8  Jahrb.  &.  a.  0. 
•*•)  LünHm  wMicole  1865  Nr.  1. 


ood  geennd  aussehend  war.  Später  eotwiokelte  sich  iiizwi- 
scheo  aach  bei  diesem  Kinde  eine  entzflndliche  Röthe  in  den 
Falten  der  Weichen  nnd  ein  Ausschlag  am  den  After  und  im 
Gesichte.  Ein  Arzt,  welcher  das  Kind  am  21.  Eebmar  sah, 
erkl&rte  das  Uebel  für  Roseola  syphilitiea;  6  Tage  sp&ter 
starb  das  Kind.  Man  erfuhr,  dass  die  Vaccinepusteln  bei  dem- 
selben sieh  nicht  regelmässig  entwickelt  hatten,  indem  sie 
sich  naoh  8  Tagen  noch  gar  nicht  gezeigt  hatten.  Die  su 
derselben  Zeit  in  derselben  Stadt  aus  anderen  Quellen  vacd- 
Dirten  Kinder  zeigten  nichts  Abnormes. 

2)  Am  16.  Juni  1852  *)  vaccinirte  der  bajerische  Militär- 
arzt Hflbner  8,  nach  Anderen  13  Kinder,   die  alle  so  wie 
auch  deren  Eltern  gesund  waren.    Die  Vaccine  hatte  er  von 
einer  29  Jahre  alten  Frauensperson  entnommen.    Nach  Aus- 
sage   der   Eltern    der   vacoinirten   Kinder  hatte  die  Impfung 
einen   ganz   ungewöhnlichen  Verlauf.     Bei   den   meisten  Kin- 
dern stellten  sich  die  Wirkungen  nicht  eher  als  nach  14  Ta- 
gen ein.     An  den  Impfstichen  hatten  sich  kleine  Vesikeln  ge- 
bildet,  welche  bald   aufbrachen   und   in   eiternde  Geschwüre 
übergingen,   die  sich  theils  in  die  Breite,    theils  in  die  Tiefe 
ausdehnten.    Einige   wenige  Kinder   sollen   am   achten  Tage 
nach  der  Vaccination  Pusteln  gehabt  haben,  die  den  Vaccine- 
pusteln völlig  glichen,   aber  auch  keinen  regelmässigen  Vor- 
auf hatten,  sondern  später  in  OesohwOre  übergingen,  welche 
sieh  ausbreiteten,    konfluirten  und  Wochen    bis  Monate  lang 
dauerten,  bevor  sie  vollständig  geheilt  waren.  Nach  der  Hei- 
lung dieser  Geschwüre  sollen  sich  flache  Kondylome  an  den 
Gesohlechtstheilen,  um  den  After,   an  den  Steissbacken  und 
in  den  Lendenfalten   eingestellt  haben.    Selbst  bei  den  Mat- 
tem   nnd  ^Wärterinnen    der  Kinder   fanden    sich  verdächtige 
Ausschläge,   wie  Rhagaden  und   flache  Kondylome  um   den 
After  und  an  den  Genitalien  ein. 

3)  Am   4.  Mai   1858**)  wurde    ein  Marinesoldat  nebst 
einigen  Kameraden  vaccinirt.    Der  Vaccinestoff,  welcher  auf 


*)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  83  p.238  nnd  L'ünian  mädicaU  Kr.  i 

1865. 
^•)  rünhm  rnUic.  1835  Nr.  2.    Qioette  des  H&pitaux  1862  p.  190. 


jedem  Arne  mift  3  Blichen  inoknlirl  wufde,  wm  eae  den  ggi 
aiMgebildeleB  Vacouiq>iieleln  eines  enderea  Soldaten  geman- 
«en  worden,  der,  ohne  deM  man  es  wesete,  einen  indurirCen 
Sehanker  gehabt  hatte.  Acht  Tage  Terrtriehen,  ohne  da» 
nma  bei  den  Vaeeinirten  an  den  Impbtellen  etwas  Anderes 
ak  eine  geringe  Böthe  mit  dnem  sehwarsen  Pimkte  in  der 
Hitte,  so  wie  Hitoe  nnd  Jaeken  im  Umkreise  derselben  be- 
merkt hatte,  weshalb  man  glaubte,  dass  die  Impfiing  fehl- 
geschlagen sei.  Nach  and  naoh  steigerte  sich  die  Bntsfln- 
düng,  die  VacdnaHonssteilen  ▼owaadelten  sich  in  (JeachwOre, 
welche  breiter  and  tiefer  worden  nnd  heftig  sdimeiateo.  Die 
Binder  an  den  Qesohwflren  waren  abgestampft  and  hallen 
eine  in's  Violette  spielende  Fibrbung.  Bm  Abende  des  folgen- 
den Tages  war  ein  solches  GteschwOr  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt, unter  welchem  sich  eine  abelriechende  ichoröse  flOs- 
sigkeit  befand.  Der  Grund  des  GtesdiwOres  wurde  indurirt; 
die  HaxillardrOsen  schwollen  an,  die  kleinen  Gescfaware  flös- 
sen sosammen  und  bedeckten  sieh  mit  einem  einzigen  an- 
sammeahttDgenden  Schorfe.  Es  dauerte  länger  als  Tier  Wo- 
chen ,  bevor  die  Narbenbildung  begann  und  behielt  das  Ge- 
schwür lange  Zeit  ein  bösartiges  Aussehen;  es  war  roth,  von 
unregelmissiger  Form,  schmerzte  und  bedeckte  sieb  mit  Kru- 
sten, die  dem  Ekthjm  glichen.  Sie  lösten  sich  leicht  ab, 
jedoch  bildeten  sieh  bald  neue.  Der  allgemeine  Zustand  litt 
dabei  bedeutend.  Der  in  Bede  stehende  Soldat  hatte  kaum 
seinen  Dienst  wieder  angetreten,  als  er  in*8  Hospital  wieder 
aufgenommen  werden  mussle,  weil  sich  auf  seinem  ganaen 
Körper  ein  AusschUig  von  einer  Mischung  von  Prurigo,  Li- 
eben und  Acne  zeigte.  Alkalisdie  Bftder  and  AbAhrungsmitlel 
minderten  den  Ausschlag,  so  dass  der  Kranke  wieder  aas 
dem  Lazarethe  entlassen  werden  konnte.  Es  dauerte  indeasen 
nicht  lange  Zeit,  als  sich  neuerdings  ein  viel  charakteriati- 
soher  chronischer  Ausschlag  zeigte,  weshalb  der  Soldat  wieder 
am  8. November  in  das  Marienfaospital  kam.  Er  hatt6  damals  be- 
sonders auf  dem  Racken  und  auf  den  äusseren  Seiten  der  Arme 
»zahlreiche  Psoriasisflecke  mit  einer  charakteristischen  kupfer- 
rothen  Farben  ferner  zeigten  sich  Impetigoschörfe  auf  dem 
bfiha^rtm  Theile  des  Kopfes,  angeschwollene  Baekendillsen 


Bod  68  entstand  eine  unbedeutende  Röthung  im  Rachen.  Nach- 
dem der  Kranke  einer  antisyphilitiechen  Behandlung  unter- 
worfen worden  war,  verliess  er  in  einem  gans  befnedigeii- 
deB  Zustande  am  24.  Juni  1859  das  Hospital.  —  An  demsel- 
ben Tage,  dem  4.  Mai,  als  die  oben  erwähnte  Vacdnatiom 
geoiacht  war,  wurde  ein  anderer  25  Jahre  alter  Soldat,  ron 
guter  Gesundheit  mit  Materie  von  derselben  Person  und  mit- 
telst der  nämliehen  Lansette  revaccinirt.  Nach  8  Tagen  hatte 
sich  no<di  keine  Eruption  gezeigt,  aber  eine  von  den  Impf- 
stellen hatte  sich  entzündet  und  darauf  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt,  welcher  ein  bösartiges  OeschwOr  mit  indurirtem  Grunde 
niid  mit  der  Neigung,  sich  auszubreiten,  bedeckte.  Der  Mann 
konnte  erst  nach  14  Monaten  seinen  Dienst  wieder  antreten, 
um  welche  Zeit  er  ganz  gesund  zu  sein  schien.  Einen  Monat 
später  stellte  er  sich  aber  wieder  ein:  er  klagte  ttber  allge- 
meines Unwohlsein  und  hatte  eine  Ober  den  ganzen  Körper 
verbreitete  Roseola.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  Impe- 
tigokrusten  auf  dem  Kopfe  und  Anschwellung  der  HalsdrOseq. 
An  den  Genitalien  und  an  der  Innenseite  der  Lenden  zeigten 
sich  charakteristische  flache  Kondylome.  Der  Kranke  ver- 
sicherte niemals  eine  syphilitische  Affektion  gehabt  zu  haben. 
Nach  einer  lange  fortgesetzten  antisyphilitischen  Behandlung 
verliess  er  ganz  gesund  das  Hospital. 

4)  In  Rivolta*),  einem  Oste  in  Italien,  in  welchem  die 
SyphHis  ganz  unbekannt  gewesen  sein  soll,  vaccinirte  aqn 
24.  Mai  1861  der  Wundarzt  Coggiola  den  Knaben  G.  Ghia- 
brera,  der  11  Monate  alt^  vollkommen  gesund  und  von  ro- 
buster Konstitution  war,  mit  Yaccinematerie,  die  in  einer 
Glasröhre  verwahrt  von  Acqui  gekommen  war.  Aus  den 
gebildeten  Pusteln  wurde  10  Tage  später  Materie  entnommen 
und  wurden  damit  46  Kinder,  die  zur  Zeit  durchaus  gesund 
waren,  geimpft.  Am  12.  Juni  wurden  wieder  17  Kinder  mit 
Lymphe  geimpft,  die  von  einem  von  den  vorher  vaccinirten 
Kindern,  nämlich  von  einem  Mädchen  mit  Namen  Manzon^, 
entnommen  war.    Die   beiden  Serien  machten  zusammen  63 


•)  Schmidt's  Jahrb.   Bd.  120  p.  100.    L'ünion  mSdicaie  1865 

Nr.  2  und  GoMUe  des  HöpHaux  1862  p.  191.  \ 
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Kinder  aus,  von  weichen  46  (39  von  der  ersten  ond  7  toq 
der  iweiten  Serie)  wie  l>eriohtet  ist,  mehr  oder  weniger  sy- 
pliilitisch  geworden  sind.  Deber  die  beiden  Kinder  Chiabrers 
ond  Manaone  sind  lieine  genaueren  Berichte  abgegeben,  und 
ist  nur  angegeben  worden,  dass  beide  im  hoh^i  Orade  mit- 
genommen gewesen  sind  und  dass  das  sweite  Kind  starb. 
Was  die  übrigen  46  Angesteckten  anbelangt,  so  wurden  die- 
selben im  Allgemeinen  nach  20,  einige  nach  10  Tagen  und 
noch  Andere  erst  nach  2  Monaten  beobachtet  Man  nahm 
dann  wahr,  dass  bei  Einigen  die  Vaocinationastellen  sich  ent- 
aOndeten  und  sich  mit  einem  blaurothen  oder  kupferfarbigen 
Hofe  umgaben,  wenn  sie  bereit  waren  su  heilen;  die  Ent- 
sandung  wurde  st&rker  und  stellte  sich  Suppuration  ein«  Bei 
anderen  Kindern  war  die  Narbenbildung  bereits  YoUoidet,  ak 
die  Narben  aufbrachen  und  ulserirt^i.  Die  G^esehwüre  be- 
deckten sich  mit  Schorfen,  welche  sich  immerfort  erneuerten. 
Bei  einer  dritten  Abtheilung  endlich  nahmen  die  Yaccine- 
pusteln  sofort  ein  bösartiges  Aussehen  an  und  verwandelten 
sich  in  Uleerationen,  worauf  ein  allgemeiner  Ausschlag  gefolgt 
sein  soll,  welcher  aber  vom  Arste  weder  gesehen  noch  be- 
schrieben worden  ist.  Nach  einigen  Wochen  entstand  unter 
dem  Volke  eine  grosse  Aufregung;  man  gab  an,  dass  die 
Yaocination  Schuld  an  den  vorkommenden  Krankheitsflklleo 
sei,  und  wendete  sich  Dr.  Pens a  an  den  medisinischen  Kon- 
gress,  der  gerade  in  Acqui  versammelt  war,  um  von  diesem 
Bath  SU  erhaltet!.  Hier  wurde  eine  Kommission  ernannt, 
welche  sich  am  7.  Oktober  nach  Bivolta  begab,  die  Verhält- 
nisse daselbst  untersuchte  und  einen  Bericht  darQber  erstattete. 
Aus  diesem,  der  von  Dr.  Pachiotti  angefertigt  wurde,  er- 
gab sich  Folgendes:  Am  7.  Oktober  waren  7  Kinder,  ohne 
ärztlich  behandelt  worden  zu  sein,  gestorben,  da  man  die 
wirkliche  Natur  der  Krankheit  nicht  erkannt  hatte.  Darauf 
wurden  die  Anderen  einer  spezifischen  Behandlung  unterwo^ 
fen  und  seitdem  erfolgte  kein  Todesfall  mehr;  14  Kinder 
waren  auf  dem  Wege  der  Besserung,  3  waren  noch  in  Ge- 
fahr, Von  den  46  Vaccinirten  waren  23  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  zerstreut,  so  dass  die  Kommission  ihre  Untersuch- 
ungen nur  auf  die  noch  vorhandenen  23  beschränken  konnte. 
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Hieraus  ergab  dich,  dass  sich  die  Syphilis  bei  diesen  unter 
folgenden  Symptomen  zeigte:  flache  Kondylome,  muköse  Pa- 
peln in  der  Aftergegend  und  an  den  Genitalien,  spezifische 
Ulzerationen  an  dän  Lippen  und.  am  Rachen,  Anschwellungen 
der  Ceryikal-  und  Inguinaldrüsen ,  verschiedenartige  syphili- 
tische Ausschläge ,  Alopecie ,  sekundäre  Ulzeratiünen  an  der 
Vorhaut,  Hauttuberkeln  und  Ournmageschwülste;  bei  zwei 
Kindern  war  Marasmus  und  Kachexie  eingetreten.  Von  den 
Frauen,  die  die  Kinder  s&ugten,  hatten  einige  flache  Kondy- 
lome an  den  Brustwarzen. 

5)  Am  15.  Mai  1862*)  vaccinirte  Dr.  "Querenghi  in 
Bergamo  6  Kinder  mit  Lymphe  von  einem  Mädchen,  welches 
zur  Zeit  der  Yaccination  einen  Hautausschlag  gehabt  haben 
soll.  Von  cKesen  4  bis  12  Monate  alten  Kindern  bekamen  6 
an  der  Impfstelle  fddurirte  GeschwOre.  Nach  einiger  Zeit 
zeigten  sich  allgemeine  Symptome  (Roseola,  muköse  Papeln)'. 
Ein  jedes  von  diesen  Kindern  steckte  seine  FamiK^  an.  So 
steckte  das  Erste  von  den  vaccinirten  Kindern,  ein  Mädchen 
von  5  Monaten,  seine  Mutter,  die  es  zuerst  stillte,  und  darauf 
zwei  Ammen,  die  es  hintereinander  bekommen  hatte,  an.  Bei 
diesen  3  Weibern  zeigten  sich  indurirte  Schanker  an  den 
Brustwarzen  so  wie  Anschwellung  der  Axillardrfisen.  Von  den 
beiden  Ammen  steckte  die  Eine  2  Kinder  Kn,  denen  sie  hier- 
nach die  Brust  gegeben  hatte,  nämlich  ihr  eigenes  und  ein 
anderes  Kind.  Das  zuerst  genannte  Mädchen  steckte  ferner, 
als  es  11  Monate  filt  geworden  war,  seine  20  Jahre  alte 
Schwester  an,  welche  denselben  Lö£Fel  mit  der  jctngei'en 
Schwester  gebraucht  hatte.  Das  zweite  von  den  vaccinirten 
und  angesteckten  Kindern,  welches  eben&lls  5  Monate  ak 
war,  theilt^  seiner  Mutter  einen  indurirten  Schanker  an  der 
Brustwarze  mit  und  folgten  bei  dieser  ddtauf  sekundäre  Sytnp- 
tome.  Die  F^au  steckte  hinterher  den  Mann  an.  Das  dritte 
iron  den  vaccinirten  Kindern,  ein  Knabe  von  8  Monaten,  be- 
kam drei  Monate  nach  der  Vaccination  an  den  Impfstellen 
[laoh6  Kondylome ,  der  Knabe  steckte  seine  Mutter  an ,  diese 
3ekam  zuerst  Schanker  andeü  Brustwarzen  und  später  flache 


•)  Gaxetie  des  H&pHaum  1864  p.  493. 
XLUL    1S67.  23 


Kondylome  w  den  Sohamle&en;  von  ihr  wurde  der  Mann 
angesteckt  und  bekam  einen  Schanker  am  Penis  und  Ao- 
schwellung  der  Inguinaldrflsen.  —  Das  vierte  vaccipirte  Kind, 
ein  2  Monate  altes  Mädchen,  theilte  seiner  Mutter  Schanker 
an  den  Brustwarzen  mit;  dieselbe  steckte  ihren  Manq  an,  der 
einen  Schanker  am  Penis  bekam.  Ein  4  Jahre  alter  Bruder 
des  M&dchens  bekam,  durch  den  Gebrauch  desf^ben  Löffeb 
mit  der  Schwester,  Schanker  ^  an  den  Lippen.  Das  fidnfU 
vaccinirte  Kind,  ein  5  Monate  alter  Knabe,  .steekte  seine 
Amme  und  diese  wieder  ihren  Sohn  an.  Die  Mutler  und  der 
Vater  des  Kindes  wurden  auch  angesteckt.  —  Pas  sechste 
vaccinirte  Kind  blieb  von  der  Syphilis  verschont,  und  worden 
von  diesem  9  Kinder  vaccinirt,  die  ebenfalls  verschont  blieben. 
Apa  31.  Mai  wurden  von  einem  dieser  9  Kinder  3  andere 
Kinder  vaccinirt,  die  auch  nicht  angesteckt  worden.  Ich  will 
lerner  noch  folgenden  Fall  aus  Schmidt's  Jahrbachem  von 
1863  anfahren,  welcher  besonders  gut  den  Zusammenhang 
awischen  der  syphilitischen  Person,  von  der  die  Vaecioelymphe 
^tnommen  ist,  und  die  Entwickelung  von  syphilitischen  Bymp- 
iomen  bei  den  Vaccinirten,  die  vorher  gesund  waren,  darthut. 
6)  In  Gzomad,  einem  Dorfe,  3  Meilen  von  Pesth,  hatte 
gi<^  eine  H^bi^mme  bei  der  Entbindung  eines  syphilitischeD 
Weibes  ein  bösartiges  GeschwOr  an  dem  Unterarme  aoge- 
j^ogqn,  welches  sie  wenig  beachtete  und  auf  diesem  Arme 
minien  von  ihren  Enkeln  zu  tragen  pflegte.  Dieses  Kind  wurde 
nach  einiger  Zeit  von  einem  Arste  vaccinirt,  und  da  es  ei|i 
blühendes  und  gesundes  Aussehen  hatte,  so  wurden  einige  im 
Orte  vorhandene  Kinder  von  ihm  wieder  geimpft  Ob  jenes 
Kind  bei  dieser  Gelegenheit  Kondylome .  oder  andere  syphili- 
tische  Symptome  hatte,  konnte  später  nicht  in  Erfahrung  ge- 
bracht werden.  In  allen  Fällen  gingen  die  durch  die  Vacci- 
nation  entstandenen  Schutzpocken  in  fressende  Geschwüre 
aber;  hiernach  bekamen  die  Kinder  Kondylome  in  der  After- 
gegend und  Affektionen  in  der  Itfundhöble.  Bei  den  säugen- 
den Müttern  entstanden  ^chwerheilende  Rhagaden  an  den 
Brustwarzen.  Durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von 
Trinkge&ssen ,  durch  Küsse  u.  s.  w.  breitete  sich  die  Krank- 
heit immer  mehr  aus  un4  wurde  sogar  auf  Männer  Obertra- 
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gen,  so  d«^8«  als  die  Saebe  «sur  Kaantoias  des  Anita  kaq^, 
eiol)  in  dem  Orte  von  680  EinwobiierQ  34  PersQoeD  yertchie- 
deneo  Altera  und  Oeachlechtea  befanden,  die  mit  ajrphiliiisclieo 
AffeküoDen  im  Muade  uad  Bacbeo  behaftet  waren.  Die  Krank* 
heit  war  erat  nach  awei  Jahren  anagerottet,  in  welcher  Zeit 
72  KrankbeitafUle  vorkamen.  Hit  Auanafame  eines  Mannes, 
bei  weleheni  der  harte  Gbtumen  nahe  daran  war>  aerstört  so 
werden,  kamea.keipe  besonders  b^aartigen  F&Ue  vor. 

Als  Sebloss  au  diesem  Ansauge  aus  der  in  fiede  stehen- 
den Kasniatik  möge  man  es  mir  erlauben,  einen  von  den  au- 
letat  beobachteten  Fällen  aufaunehmen,  der  von  Dr.  Miliard 
io  der  ^Sodeie  meücale  des  Söpiiatm*'  vom  22.  Nov.  186ß 
aiitgetheilt  ist.  ^ 

N.  N.  *),  27  Jahre  alt,  hatte  niemals  andere  syphilüisohe 
Sjqipto.me  gehabt,  als  awei  hartnackige  Tripper.  Im  Anfange 
Deaember  1864  wurde  er  wegen  eines  höchst  sohmerabafiten 
Bbeomatismns  im  rechten  Arme  ?on  MaiUard  behandelt  und 
reiste,  als  er  geneaen  war,  nach  Koaataptinopel.  Als  er  in 
Paria  ankam»  hörte  er,  dass  a^n  Vater,  der  in  Frankfurl  am 
Main  wohnte  und  den  er  auf  der  Reiae  beauchen  wollte  ^  4ie 
Pocken  habe,  weshalb  er  beschloaa,  sich  vaceiniren  au  laaaeii) 
und  wendete  er  sich  deshalb  am  19.  August  1865  an  Depanl. 
Da  Depanl  nicht  au  Hanse  war,  so  machte  eine  andere  Per- 
son die  Operation  und  nahm  die  Vaccineljmphe  Ton  einean 
6  Monate  alten  Kiqde,  welchea  bleich  und  kaphektisch  auf- 
sah. An  demaelben  Tage  wurden  eine  grosse  Anaahl  vop  Gar- 
disten und  einige  Kinder  mit  Vacpinelymphe,  die  von  dem- 
selben Kinde  entnommen  war,  vaocinirt.  Mau  hatte  nicht 
beobachtet)  ob  die  Vaocinepnsteln  des  Kindes,  von  welchem 
man  abimpfite,  bei  Gelegenheit  der  Vacciaation  bluteten  oder 
nicht.  Die  Vaccination  wurde  vermittelst  6  Stiche  auf  jedem 
Arme  bewerkstelligt  Bei  N.  N.  waren  nur  4,  ntoUcb  d^e 
beiden  obersten  an  jedem  Arme,  angeschlagen,  die  Obrigisn 
sehienen  aber  nicht  gehaftet  zu  haben.  J)er  junge  Mann  reiste 
nun  nach  Frankfurt  und  bei  seinem  dortigen  Aufenthalte  aeigle 
er  die  angeschlagenen  Pocken  einem  Arate,   dar  nichts  ün- 
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gewöhnliekes  daran  fend;  die  Schorfe  deraelben  fielen  am 
12.  Sept.  ab.  —  Nach  seiner  Backkehr  nach  Paris  erataunte 
•r,  2u  sehen,  dass  zwei  neue  Vacoinepusieln  einen  Monat 
naeh  der  Vacoination  an  der  Stelle  erschienen  waren,  an 
welcher  die  Vaccination  froher  keinen  Erfolg  gehabt  hatte.  Br 
▼ersparte  kein  Jucken  weiter  als  öei  der  Bntwickelung  der 
ersten  Pusteln;  obgleich  er  Ober  diese  spftte  Entwickelimg 
▼erwundert  war,  legte  er  doch  keinen  sonderliches  Oewidit 
daraut  Die  Pusteln  ▼erwandelten  sieh  bald  in  trockene, 
bräunliche  Borken.  £twa  am  22.  Oktober  fing  N.  N.  an, 
heftige  Schmerzen  im  Kopfe  zu  bekommen,  welche  sich  in 
jeder  Nacht  einstellten,  sobald  er  den  Kopf  auf  das  Kissen 
gelegt  hatte,  und  ihn  nicht  schlafen  liessen;  ebenfalls  fühlte 
er  ▼age  Schmerzen  in  der  Brost  Zwei  bis  drei  Tage  nach 
dam  Eintritte  des  Kopfschmerzes  bemerkte  er  auf  der  Brust 
einige  Böthe,  die  kein  Jucken  ▼erursachte.  0er  Sdimerz  im 
Kopfe  wurde  unerträglich,  weshalb  er  am  6.  No^.  Dr.  Maij- 
lard  zuBatfae  zog,  um  welche  Zeit  er  auch  aber  allgemeines 
Unwohlsein  klagte.  Nach  einer  flachtigen  Untersuchung,  bei 
welche  Miliard  keinen  Ausschlag  bemerkte,  hielt  derselbe 
die  Krankheit  für  eine' Neuralgie  und  stand  im  Begrifie,  da- 
gegen etwas  zu  ▼erschreiben,  als  der  Kranke  auf  seine  Vac- 
oination zu  sprechen  kam,  und  erz&hlte,  dass  die  Schorfe  der 
Oesohware  noch  ^cht  am  78.  Tage  nach  der  Operation  ab- 
gefallen seien.  Dieses  ▼eranlasste  Maillard,  eine  nähere 
Untersuchung  anzustellen,  bei  welcher  er  am  oberen  Theile 
jeden  Armes  einen  dicken  bräunlichen  Schorf  nebst  kleinen 
friiBchen  Narben  wie  auch  regelmässige  Pocken  fand.  Der 
Schorf  des  Gescbwares  am  rechten  Arme  unterschied  sich 
nicht  sehr  ▼on  dem  gewöhnlicher  Vaccinepocken ,  dagegen 
war  der  am  linken  Arme  Wel  breiter,  von  konischer  Form, 
ganz  dunkel,  etwas  in's  Ordne  spielend  und  dick,  und  wurde 
▼on  ▼erschiedenen  Schichten  ▼on  Schorfen  gleichwie  bei  Rupia 
gebildet.  Nachdem  die  Schorfe  entfernt  waren,  bemerkte  man, 
dass  der  Oründ  in  den  Geschworen  deutlich  indurirt  war; 
ausserdem  fahlte  man  in  jeder  Achselhöhle  deutliche,  indolente 
DrasenanschweHungen.  Auf  den  Armen,  der  Brust,  ganz  be- 
sonders in  den  Seitenregionen    und  auf  der  hinteren  Fl&che 
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dee  ftmnpfes  war  in  bedeatender  Auadehnuiig  ein  papalas- 
▼edkalftrer  Aa^schlag  vorhanden;  derselbe  war  indolent  and 
hatte  alle  Charaktere  einer  Syphilide,  hatte  die  Vorderamie 
aber  frei  gelassen.  Schmerzen  im  Rachen  hatte  er  nicht  ge» 
habt  und  erschien  derselbe  gesund;  die  Nackendrttsen  waren 
nar  wenig  angeschwollen«  Der  Kopfsohmerz.  hatte  denselben 
CSharakter,  den  er  bei  der  Syphilis  zu  haben  pflegt;  er  trat 
njUnliob  bei  Naoht  anf,  beschränkte  sidi  nicht  auf  eine  Seite^ 
trat  am  meisten  auf  dem  Scheitel  hervor  und  schien  durch 
Druck  verstärkt  zu  werden;  in  der  Bettwänne  wurde  er  be- 
deutend verstärkt  —  D|e  Oeoitelien  wurden  genau  unter« 
sucht  und  gesund  und  frei  •  von  Narben  befunden.  In  den 
Leisten  fianden  sich  keine  Drüsenanschwellungen  und  ver- 
sicherte N.  N. ,  dass  er  niemals  einen  Schanker  gethabt  habe. 
Maillard  war  nun  aberzeugt,  dass  «lle  diese  Symptome  der 
Ausdruck  einer  durch  die  Vacdnation  Qfoertragenen  Syphilis 
seien,  eine  Diagnose,  welche  auch  von  den  Herren  Hardy^ 
Bicord  und  Anderen  bestätigt  wurde,  und  wurde  in  Folge 
deren  der  Kranke  einer  «ntisyphilitischen  Behandlung  unter- 
worfen. Nach  dem  Bekanntwerden  dieses  Falles  stellte  De<^ 
paul  BorgfiLhige  Untersuchungen,  in  Betreff. der  Obrigen'Vao? 
einationen,  die  am  19.  August  1866  gemacht  waren,  an.  Mit 
dem  N.  N.  waren  9  Kinder  gleichzeitig, vaccinirt  worden« 
Von  diesen  fanden  sich  6 ,  die  von  ausgebildeter  Syphilis  esr 
griffen  waren,  2  waren  gestorben,  ohne  dass  man  Auskunft 
aber  die  Todesursache  erhalten  konnte;  das  9.  Kind  konnte 
nicht  aufgefunden  werden.  Was.  das  Kind,  von  welchem  die 
Yacoine  entnommen  war,  anbetrififk,  so  war  dasselbe  iu  Pflege 
gegeben  worden  und  soll  es  an  ausgebildetea  syphilitischen 
Symptomen  gestorben  sein.  Was  die  an  demselben  Tage 
vacoinirten  Soldaten  anbelangt,  so  konnte,  man  aber  di^e 
keine  Auskunft  erhalten. 


Wir  wollen  nun  zuerst  sehen,  was  die  angefahrten  Fälle 
wr  Lösung  der  von  n^ir  auijjestellten  ersten  Frage:  „Kann 
die  Syphilis  durch  die  Vacci<nation  abertragen 
werden?**   bdzateragen;  vermögen«    Vorausgesetzt,  dass  die 


Ditgiiose  io  d«ff  mieti^  die  inaA  «ngeg^be»  hat,  riAtig  g^ 
#t«eit  i#l,  dMi  ttftmlieb  syphiMtitohe  Byittptome  bei  diierPer- 
0M  Bttäh  einer  VacMiiiatioti  aufgetrelen  sind,  was  in  deo  Mer 
aiigeflikrte»  PftNen  flicht  iu  li«sweifeln  sein  dttrfto,  iodeai  m- 
weht  dia  Ortliöh  auftretenden  ^  als  6aek  die  daaranf  MgehA^i 
•Hg^eiben  Sjmptome  gatiA  beaendera  deotilob  and  obantk- 
Nriattaeh  sind  and  «ueb  der  KranbheitSTerlaaf  in  aeiner  Oe- 
aatnibtbait  wohl  mit  dem  bei  def  BjphiKa  Qbereiiiatinrait,  «- 
lioM  dieaar  Vdraaeaetaatig,  aage  ich,  kann  man  sieh  drei 
FÜle  aM  lOOgUob  d^nkea:  entweder  iat  das  AnAreCea  det 
BffkMiB  Mer  eine  eiflfaebe  KeimddeDa  mit  eiaer  VoeoiMÜen, 
iMe  Irgend  welebed  «rsMhfiebenZosamiiie&baiig  damit;  oder 
aber  te  erweakt  eder  besebleiiiigt  die  Vaeeinatioii  dae  Her- 
vuHrteteb  Mier  bei  deaa  Vaeoinirten  latenten  oder  wenigatena 
aMht  daroh  deotliebe  Symptome  erkennbamn  &fphaia, 
ebne  disa  irgend  ein  neiiea  «yphflittaeheB  Virus  iiigend  welehe 
BWwirkang  geliabt  hat,  oiar  eiidlieb  ist  durch  die  Vaceiii»- 
tfott  das  sypbiNtiicbe  Virua  toh  eurer  niK  Syphilis  behafteten 
Person  aal'  eine'  vorher  gesunde  oder  wenigateBS  niebt  sy|riii- 
Ntiftcbe  flberftrfcrt  worden  und  hM  bei  dieser  die  darauf  M- 
gebdefl  S^ibptoine  berrergebrsrflbt« 

Was  di§  era^e  Voriussetauiig  l)etrifik)  ao  kann  ea  wohl 
g«scb«ben,  dass  sie  io  maitcheiif  Pttlett  richtig  ist,  aber  in 
jedem  der  hier  oben  aafgeflihtteii' FftBe  dOrfte  es  schwer  JaHen, 
fteba^ptAn  au'  kMtteo,  dass  ein  #o  k>s^  Zusammenbaiig  awi. 
seilen  der  viftnttsg^etseten  Ursache  a»d  der  au  Tage  geti«te- 
neu  Folge  stattgeflinden  habet  denn  ebensowohl  ah  rnnm 
sieb  hüUn  masa,  das  „post  hoc  und  propter  boe^*  au  ofk  aa 
idefktffisireti^  eben  so  onreebt  darfte  es  sein,  In  einer  enpiri* 
seben  WiäseascbafH  in  ein  eatgegeegeset&tes  Bztrem  flbetttf- 
geben.  Wene  man  gena  und  gar  den  urB&ehUehen  Zuaamifien«* 
hang  zwischen  der  Vaccination  und  der  avsgebroebeaen  8y* 
philis  in  manchen  Fällen  leugnen  will,  so  bleibt  es  schwer, 
zu  erkl&ren,  weshalb  die  syphilitischen  Symptome  immer  an 
den  VacCInatioflMtellen  auftreten  soilteift,  obgleidi  sie  keines- 
wege^  an  soiehen  Stellen  gemacht  wird,  an  welchen  sieh  die 
Syphilis  unter  gewöbnüchen  Verbftftnissen  aa  lokalisirea  pflegt. 
Der  Umstand,  iäM  mm  ofimtfle,  wie  te  Bitolta^  die  Sy« 


•)  Schmidt' 8  Jahrbücher  B4.  120  p.  102. 
**)  Prager  VierteQahrschrift  von  1865  Bd.  1  S.  20  anter  der  Ab 
theUoAg  Atialeitek 
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philie  nach  einer  VaooiDation  bei  mehreren  Personen  mit 
Lymphe,  die  atls  derselben  Stelle  genommen  ist,  fast  epide- 
misch unter  d^n  Vaccinirten  auftreten  sieht,  macht  es  Wohl 
onmögh'ch,  ein  so  eigentbflmliches  Ungefähr  anzunehmen,  dur($h 
welches  unter  63  Kinderh  46  vorher  syphilitisch  gewesen  sein 
sollten,  eine  Aniiahme,  die  um  so  unwahrscheinlicher  bleibt, 
als  die  Vaccination  von  einem  Arzt^  gemacht  wurde,  welcher  H 

denn  doch   wöfal  die  bei  irgend  ^nem  dieser  Kinder  vorhan-  «i 

detien  syphilitischeti  Symptome  bemerkt  haben  wUrde.  Ich 
will  inswischen  nicht  mehrere  Einwendungen  gegen  diese  An-  '^ 

nähme  hervorheben,  weil  dieses  wohl  nichts  weiter  sein  wflrde, 
als  einem  Gegner  zu  widerlegen,  der  nicht  gefunden  wird, 
denn  obschon  diese  Ansicht  sich  im  Anfange  bei  Manoheii 
geltend  machte,  so  dürfte  sich  gegenwärtig  wohl  nicht  leibht 
Jemand  finden,  der  sich  derselben  anschliesst. 

Was  aber  die  zweite  Annahme  anbelangt,  so  hat  dieselbe 
in  thanchen  Fällen  grosse  Wahrscherolichkeit  fUr  sich.  Dureh 
Beobachtungen  und  Versuche  ist  es  nämlich  dargethan,   dasÄ 
niöht  bloss  die  Vaccination,  sondern  auch,  nach  Yiennois*), 
alle    anderen    exanthematischen    Fieber    wahrscheinlich    eine 
noch    schlummernde    Syphilis    zur    Manifestation    wach    zu- 
nifeö   vermögen.  Friedinger  **),  welcher  sich  unter  Ande- 
ren mit   dieser  Frage  beschäftigt  hat,   hält  dafOr,   dass   di^ 
Impfung    d^V  Syphilis    eine   raschere    Entwickelung   verleiht^ 
welche  Behauptung  er  auf  die  Erfahrung  sttttzt,   die  er  bei 
der  Vaccination  von  syphilitischen  oder  der  Syphilis  verdäch«> 
tigen  Kindern  gemacht  Hat.    Er  vaccihirte  einmal  ein  6  Wo- 
ehen  altes  Kind,   welches   gesund  aussah,   aber  bei  näherer 
Untersuchung  Symptome  zeigte,   die  den  Verdacht  erregten, 
dass  es  mit  SyphiHs  behaftet  sei;  auch  die  Mutter  lieferte  ge- 
grühdete  Veranlassung  zu  einem  solchen  Verdachte  in  Betreff 
ihrer  selbst,   während   der  Vater   doä  Kindes  unbekannt  wai'. 
Die  Vaccination  schlug  bei  dem  Kinde  an;    die  Pocken   ent- 
wickelten sich  aber  langsam  und  die  Geschwürschorfe  waren 


aongebreitet  und  onregdniftBmg.  W&hrend  der  Sehorfbüduig 
enUtand  ao  der  Oberlippe  eine  Blase,  die  in  eio  übles  6e- 
•ebwar  abei^ng;  ferner  entstandeo  Osaena,  Oesebwüre  as 
der  Unterlippe,  Zunge  and  am  Oaomen,  Otonfaoe  und  JBeiaer- 
keit  —  lo  einem  iweiten  Falle  vacdnirte  er  ein  10  Tage 
altes,  sehwaohes  Kind^  welches  sowohl  Roseola  ab  ^e 
sobuppige  Syphilide  mit  versobiedenen  syphilitischea  Sympto- 
men hatte.  Die  Matter  des  Kindes  war  anbekannt  Die  Impf- 
stellen entwickelten  sich  langsam;  am  5.  Tage  nachher  nahm 
das  Exanthem  überhand  and  starb  das  Kind.  —  In  einem 
dritten  von  ihm  angefilhrten  Falle  bekam  ein  dem  Aassehen 
nach  gesundes  Kind,  neben  regelmässigen  Schotspocken  eine 
vesikttl&re  Syphilide  and  starb  an  Erschöpfung.  Die  Matter 
der  Kindes  soll  gesund,  der  Vater  aber  syphilitisch  gewe- 
sen sein. 

Diese  Fälle  verlieren  natarlicherweise  dadurdi  bedenteod 
an  Beweiskraft,  dass  Friedinger  nicht  nachgewiesen  oder 
nicht  einmal  erw&hnt  hat,  dass  diejenigen  Personen,  von  wel- 
chen er  die  Lymphe  sum  Vacciniren  entnommen  hatte,  von 
Syphilis  frei  waren,  und  also  die  Möglichkdt  bleibt,  dass  er 
das  syphilitische  Virus  durch  die  Vacdnation  abertragen  hat 
Was  die  beiden  ersten  F&lle  anbelangt,  so  seheint  allerdings 
wenigstens  das  dargethan  zu  sein,  dass  die  Vaecinirten  mit 
Syphilis  behaftet  gewesen  sind,  welches  nicht  so  gewiss  im 
letsten  Falle  ist,  da  nur  angegeben  wird,  dass  der  Vater  sy- 
philitisch gewesen  sei.  Weil  aber  in  den  beiden  ersten  FUlen 
die  Syphilis  schon  bei  Gelegenheit  der  Vaccination  sich  mani- 
festirte,  so  können  diese  Experimente  nidit  beweisen,  dass 
die  Vaccination  eine  latente  Syphilis  hervorrief,  sondern 
höchstens ,  dass  dieselbe  die  schon  .  begonnenen  Symptome 
beschleunigte.  Wenn  diese  Beobachtungen  also  nicht  voll- 
ständig beweisen,  dass  das  Vacciniren  die  Entwiokeluog  der 
konstituti^ellen  Syphilis  beschleunigt,  so  machen  sie  es  doch 
weni^tens  wahrscheinlich.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird 
dadurch  noch  mehr  untersttltst,  wenn  man  in  Erwägung  sieht, 
dass  diese  Operation  mit  ihrer  Folge,  Entwickelong  von  Vae- 
CHi^epocken,  eine  Reisung  und  Kono^tion  in  der  Haut  hervor 
bringt,  weiche  also  leicht  Hautkrankheiten,  so  wie  Manifesta- 


tioD  von  8jphiliB<,  wo  eine  solche  Diathese  sioh  vorflDdet, 
heryomifen  kann. 

Toh  bestreite  also  nicht,  sondern  halte  es  yielmehr  für 
höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Yaccination  in  einigen  Fällen, 
io  welchen  man  sie  beschuldigte,  dass  sie  die  Syphilis  zu- 
gleich mit  den  Sohutapocken  mitgetheilt  habe,  unschuldig  ge- 
wesen ist,  und  dass  dieses  Oift  sich  schon  vorher  bei  den 
Vaecinirten  gefunden  hat.  Ich  glaube  aber  kein^isweges,  dass 
es  sich  immer  so  verhalten  hat,  sondern  will  ich  ^u  zeigen 
suchen,  dass  in  manchen  Fällen  die  dritte  der  oben  aufge- 
stelUen  Annahmen  als  die  am  meistep  wahrscheinliche  geltep 
niuss,  Qämltch  dass  durch  diese  Operation  einer  vorher  nie})! 
syphilitischen  Person  nicht  bloss  das  Virus  vaccinale,  sondern 
auch  das  Virus  syphiliticum  mitgetheilt  werden  kann. 

Damit  man  in  dieser  Hinsicht  einem  Falle  volle  Beweis^« 
kraft  beilegen  könne,  mflsste  man  uns  beweisen  kj!^nnen,  dass 
man  ein  von  Syphilis  freies  Subjekt  zu  vacciniren  gehabt 
habe  und  dass  darnach  bei  diesem  Subjekte  syphilitische 
Symptome  aufgetreten  seien,  welches  erwiesenermassen  wäh- 
rend der  Zeit  sich  nicht  einer  syphilitischen  Ansteckung  auf 
anderem  Wege  ausgesetzt  hat,  und  ebenso  mtisste  man  be- 
weisen, dass  dfis  Subjekt,  von  dem  die  Vaccine  entnommejfi 
worden  ist,  wirklich  mit  Syphilis  behaftet  gewesen.  Dass 
man   alle  diese  Bedingungen   erfallt    findet,   ist   sehr    schwer  l* 

and  muss  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  grösserem  oder  {j 

geringerem  Grade  von  Wahrscheiqlichkeit  begnügen,  und  da 
man  nicht  mit  positiven  Gründen  den  Zusammenhang  nach- 
weisen kann,  so  muss  man  sich  der  indirekten  Beweismethode 
bedienen. 

Die  Frage,  welche  im  Anfange  des  vorigen  Jahres  der 
Gegenstand  lebhafter  Diskussion  in  der  Akademie  der  Medizin 
in  Paris  war,  wurde  durch  einen  Aufsatz  von  Depaul 
ijPrqfet  de  rappori  ä  presenter  ä  S.  Exe.  le  Mmistre  de  ragri- 
culture,  du  commerce  et  des  iravaux  publics^  au  nom  de  la 
Commission'*  veranlasst*)  4ind  wurde  von  manchen  verschie- 


*)  Diese  Verhandlungen  finden   sich  fast   sämmtlich   in   diesem 
unserem  Journale.  Qd. 


denen  Seiten  tut  betraditet  und  ganz  verschieden  beorÜieQi 
Die  am  meisten  hervorragenden  Gegner  der  Annahme  einer 
SyphiUs  vaecinalis  waren  Rioord,  Boasquet  und  mehrere 
Andere.  Der  Letzlere  ^ )  sucht  das  wenig  Beweisende,  welches 
die  angeflihrten  Facta  enthalten,  nachzuweisen,  und  will,  haupl- 
sftchlich  auf  theoretische  OrOnde  sich  stutzend,  die  ünmög- 
Kchkeit  beweiset),  dass  dieselbe  Pustel  auf  einmal  zwei  ver- 
schiedene Gifte  enthalten  könne.  Die  Grfinde,  welehe  er  vor- 
bringt, haben  aber  wenig  Werth,  denn  er  berflcksichtigt  gar 
zu  wenig  die  Erfahrung,  welche,  wie  er  glaubt,  nntergeordnet 
werden  aud  sich  nach  allgemeinen  theoretischen  Grundsätzen 
richten  mflsse,  etwas,  welches  gerade  in  einer  Wissensdiaft, 
die  so  viel  als  möglich  ihre  Statze  in  der  Erfahrung  suchm 
mass,  zu  den  allergrössten  Ungereimtheiten  fllhren  mOsstis. 
Uebrigens  beruht  diese  Ansicht,  dass  zwei  Krankheitsgifte 
nicht  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben  Subjekte  eidi  soll- 
ten entwickeln  können,  wahrscheinlich  auf  einer  nunmehr 
veralteten  Vorstellung.  Sie  hat  wahrscheinlich  ihren  Ursprung 
aus  der  Zeit,  in  welcher  man  sich  bestrebte,  bei  jeder  Krank- 
heit ein  gewisses  Ausschliessungsveroäögen  ftlr  andere  Krank- 
heiten aufzufinden,  ein  Verhültniss^  welches,  wenn  es  auch 
bei  irgend  welcher,  doch  nur  bei  einer  ganz  geringen  Anzahl 
eintriflft.  Und  was  besonders  die  virulenten  Krankheiten  be- 
trifft, so  fehlt  es  gewiss  nicht  an  Beispielen,  dass  zwei  Krank- 
heiten, beruhend  auf  verschiedenem  Virus,  gleichzeitig  bei  einem 
nnd  demselben  Individuum  vorkamen.  Deshalb,  dliss  kwei 
Virus  sich  bei  demselben  Subjekte  oder  z.  B.  in  derselben 
Pustel  entwickeln,  braucht  man  keioesweges  anzunehmen,  dass 
dieselben  sich  mit  einander  vermischen,  was  wenig  glaablich 
ist,  aber  ebensowenig  bewiesen,  als  widerlegt  werden  kann, 
so  lange  als  wir  nur  noch  wenig  von  der  Natur  eines  Virus 
aberhaupt  wissen;  sie  brauchen  nur  an  derselben  öder  an 
verschiedener  M^tefie  zu  haften,  also  durch  dasselbe  oder 
durch  zwei  neben  einander  befindliche  Vehikel  getragte  zu 
norden.  Man  hat  selbst  auf  dem  Wege  des  Experimentes  zn 
zeigen  gesucht,  dass  man  nicht  aus  derselben  Pustel  das  sj- 
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philitidefae  und  da«  Vaeoine- Virus  schöpfen  könne,  indem  man 
behauptete,  dass,   wenn  man  das  Sekret  aus  einem  syphiKti- 
sehen  Oeschwflre  mit  der  Lymphe   aus  Vaccinepocken    ver- 
mische,   das   syphilitische  Virus    das  andere  zerstöre  und  H 
als  Resultat    nur  ein   SohankergeschwQr   hatte.     Dergleichen 
Versuche  haben  unter  Anderen  Friedinger  und  Boeck  an» 
gestdit  und  Ihrer  Meinung  nach  ein  beweisendes  Resultat  er- 
langt.   Boeek*)  inökulirte  sieben   mit  sekundärer  Syphilis 
behaftete  Personen,    welche   früher  weder  die  Pocken  gehabt 
hatten,  noch  Taccinirt  worden  waren,  mit  einer  Mischung  von 
Sehankerdekret  und  Vaocinelymphe,  nach  welchen  Inokulatio- 
nen steh  mir  syphilitische  Oeschwüre  entwickelten.   Acht  Tage 
spftter  wurde  ein  Gegenversuch  gemacht,  indem  man  bei  den- 
selben  Personen  nur  Vaccinelymphe   inökulirte,    welches  ate 
Resultat  regelmässige  Vaccinepocken  hatte.  Dergleichen  Ver- 
raehe,   bei    welchen  kein  Gegen  versuch  gemacht  worden  ist, 
eotbehren   aatürlicherweise   aller  Bedeutung.     Allein  auch  die 
Fllle,  ia  welchen  diese  Vorsicht  beobachtet  wurde,  beweisen 
wenig,    indenf  sie  mir  negative  Beweise  sind,    deren  Werth 
natdrHcherweise  durch  einen  einzigen  vollständig  konstatirten 
positiven  Gegenbeweis  aufgehoben  wird.   Ein  solcher  ist  auch 
geliefert  worden.   Sperino  und  Baumes**)  inökulirten  ein 
22  Jahre  altes  Freudenmädchen ,  welches  weder  vaccinirt  ge^ 
Wesen  war  noch  die  ächten  Pocken  gehabt  hatte,   mit  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Vaccinelymphe  und  Schanker- 
eiter, naeh  welcher  Operation  zuerst  Pusteln  folgten,  die  voll- 
kommen den  Charakter  von  Vaccinepusteln  hatten  und  darauf 
io  Oeschwflre  fibergingen,  die  dem  Schankergeschwüre  glichen. 
EHd  solches  negatives  E^tperiment,  wie  das  von  Boeck,  be- 
weist natflrRcherweise   nur,   dass  entweder  die  Person,    an 
welcher  das  Eitperiment  gemacht    würde,   nicht  für  die  An- 
steckung empfänglich  gewesen  ist,  oder  aber,  dass  das  Virus 
vi^leiobl  nicht  absorbirt  worden  ist.    Dergleichen  Vorkommen 
gehören  zu  den  sehr  ge^'öhnlichen.    Wie  oft  sehen  wir  nicht 
sowohl  bei  den  rein  kontagiösen,   als   auch  bei  den  miasma- 
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tisehen  Infektionskrasklieiten ,  das«,  veradiied^se  Persoo^ 
sich  auf  dieselbe  W^ise  dem  infisirendeD  Stoffe  apssetsea, 
aber  dass,  w&hreDd  einige  wirklich  aogeeteckt  werden^  asdere 
gans  frei  ausgeben.  Es  (Uli  inxwisohen  Keinem  ein,  deshalb 
SU  behaupten,  dass  diese  Krankheiten  nicht  ansteckend  sind, 
yngefikbr  ebenso  wird  es  sich  mit  dem  hier  von  Boeok  er» 
wfthnten  Experimente  und  solchen  negativen  Experimenten 
Oberhaupt  verhalten.  Mag  man  diesem  und  ähnlichen  Experi- 
menten die  Bedeutung  beilegen,  welche  sie  verdienen,  so  be- 
weisen sie  doch  durchaus  nicht,  dass  die  oft  genannten  beiden 
Virus  ihre  gegenseitige. Wirkung  aufheben;  denn  abgesehen 
davoD,  dass  man  bei  den  Inokulationen  Vaccinelympbe  and 
Schankersekret  in  solchen  Verhältnissen  und  Zasammenaetir 
nngen  gebrauchte,  welche  da  verrouthlich.  nicht  vorkommen, 
wo  das  syphilitische  Virus  durch  Vaccination  abeiiragen  wird 
uqd  die  Verhältnisse  also  nicht  dieselben  bleiben,  und  dass, 
wie  wir  gesehen  haben,  Experimente,  die  das  Oegeotheil  bo- 
w^sen,  entgegenstehen,  so  spricht  selbst  die  Erfahrung,,  weldie 
man  aus^  anderen  nicht  fär  direkte  Experimente  vorgenom- 
menen Vaccinationen  geschöpft  hat,  gegen  ein  solches  gtg&a- 
seitiges  Sichausschliessen  der  beiden  Virus.  So  haben  wir 
gesehen,  dass  in  dem  von  mir  unter  Nr.  7  aufgefohiten  Falle 
auerst  Vaccinepusteln  und  dann  Schank^rgesohwOre  hervor- 
traten; die  verschiedene  Ausbruchsseit  beruhte  natdrlic^erweise 
auf  der  verschiedenjen  Inkubationszeit.  Ein  Fall  der  Art,  in 
welchem  nach  der  Vaccination  eines  Kindes,  welches  nicht 
syphilitisch  war,  sowohl  deutliche  Vaccinepocken,  als  wie  sy- 
philitische Symptome  nach  einander  auftraten,  ist  von  Chas- 
saignac  in  der  Socidtö  de  Chirurgie  zu  Paris  am  20.  Angust 
1863  angefahrt  und  vorgezeigt*).  Auch  in  diesem  Falle 
kamen  die  syphilitischen  Eruptionen  später  zum  Vorscheine 
als  Vaccinepusteln. 

.  Verschiedene  Fälle  von  fehlgeschlagenen  Vaccinirangen 
mit  gewöhnlicher  Vaccinelympbe  bei  syphilitischen  Personen 
sind  angefahrt  woi^eu,  allein,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
vermögen  die  negativen  Beweise  nicht  das  umzustossen,  wss 
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aus  den  positiven  hervorgeht.  Dass  die  OperatioDen  in  diesen 
P&lleD  ohne  Resultat  blieben,  kann  natürlicherweise  auf  man- 
chen verschiedenen  Gründen  beruhen.  Ich  glaube  hier  ge- 
zeigt zu  haben,  dass  es  weder  durch  theoretische  Auseinander- 
setzangen,  noch  auf  dem  experimentellen  Wege  bewiesen 
worden  ist,  dass  das  Virus  vaccinale  und  Virus  syphiliticum 
einander  ausschliessen. 

Ricord,    den   wir  in   dem  Streite  in  der  Akademie  der  ' 

Medizin  zu  Paris  als  zur  Gegenpartei  gehörend  nannten,   hat 
hauptsächlich  in  seiner  Beweisführung  sich  gegen    die  ange- 
fahrten Facta  gerichtet,  und   zu   zeigen    gesucht,    dass  diese 
unvollständig  seien  und  grosse  Lücken  enthielten,  die  bei  ge- 
nauen Beobachtungen  nicht  vorkommen  dürften.     Er  behaup-  i 
tele,  er  wolle  durchaus  nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellen, 
dass  durch   die  Vaccination   die  Syphilis   übertragen    werden  • 
könne,   blieb  aber  dabei,    dass  sich  noch  kein  Fall  gefunden 
hätte,  welcher  dieses  vollständig  bewiese.    Wie  wir  schon  in  ^ 
einem  von  uns  angefahrten  Falle  (Nr,  7)  gesehen  haben,  hat  jl 
er  später  eine  solche  Diagnose  selbst  konstatirt.  —  Uebrigens  || 
hat  er  in  einer  Votlesung,  die  er  am  24.  November  1865  im  l 
H^pUai  des  Enfanis  maiades  zu  Paris  gehalten  hat,  die  Aeusser-  ; 
onggethan,  dass  er,  anstatt  ein  Gegner,  derjenigen  zu  sein,  die 
behaupten,  dass  die  Syphilis  durch  die  Vaccination  übertragen 
werden  könne,  auf  deren  Seite  übergegangen  sei,  und  sei  er 
dazu  durch  Ueberfflhrung  von  Thatsachen  vermocht  worden.  — 
Es  war  hier  die  Rede  von  4  Kindern,  die  dem  Aussehen  nach 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  syphilitische  Symptome  hatten, 
und  von  welchen  man  argwöhnte,   dass  sie  durch  die  Vacci- 
nation angesteckt  worden  seien.   —     Bei    einem    von  diesen 
Kindern  fanden   sich   in  der  Umgebung  an  der  Impfstelle  ge- 
rötbete  Geschwüre,    welche    sich    in    wirkliche   Schankerge- 
schwüre   verwandelt    hatten;    die  Achseldrüsen    waren    ange- 
schwollen   und    die  Haut   war  von   einem    charakteristischen 
papulösen  SyphiKde  und  von  Roeeola  syphilitica  bedeckt.  Alle 
Sachkundigen,    die  den  Fall  beobachteten,  erklärten,  es    sei 
Syphilis.    Bei  derselben  Gelegenheit   berichtete  Bicord   fol- 
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gendeo  Fall.  Ein  dem.  AoBseben  nach  geaondea,  8  Hooate 
alte«  Kind  wurde  einer  Amme  auf  dem  Lande  Qbeigeben.  Eb 
wurde  nun  vaccinirl  und  aus  den  bei  ihm  eiitstandepen  Poiteln 
nahm  man  Lymphe  und  vaccinirte  damit  andere  10  Kinder. 
Dieae  Vaccination  geschah  am  Sonnabend  und  am  folgeadeo 
Montag  starben  3  Kinder,  und  die  Qbrigen  7  worden  tjphi- 
litisoh.  Nach  vier  Monaten  erkrankte  auch  das  soerat  erw&hote 
Sind,  indem  es  einen  charakteristischen  Hautausschlag  ao  wie 
muköse  Papeln  um  den  After  bekam.  Dieses  Kind  so  wie  die 
Anderen  wurden  durch  eine  anfcisjpbilitische  Behandlang  geheilt 
Kicord  fügt  hier  Folgendes  hinzu:  „es  ist  nun  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  konstitutionelle  Syphilis  durch  die  Va4>- 
dnation  abertragen  werden  kann  und  picht  selten  wirklich 
Obertragen  wird/^ 

Was  die  oben    yon   mir   angeführten  FUle   betrift,    so 
könnten   dieselbeo    zu  weitläuftigen    Wortgefechten,    sowohl 
für  als  gegen,  Anlass  geben,  aber,  da  manche  Wahrnehm- 
ungen der  Art  sind,  dass   sie  sieh  von  selbst  festaiellen,  so 
will  ich  hier  nur  auf  einige  von  ihnen  hinweisen  und  et  dann 
einem  Jeden  überlassen,  sich  aus  den  angefthrten  Thatsachen 
selbst  Schlüsse  zu  pichen.  In  einigen  F&llen  k^mn  man  nichts 
Näheres  über  dasjenige  Individuum  erfahren,  von  dem  suerst 
die  Vaccinematerie  entnommen  ist   Untersuchungen  in  dieser 
Beziehung  sind  gewöhnlich  erst  angestellt  worden,  paebdam 
die  Krankheit  bei  den  Vaccinirten  ausgebrochen  war,  und  ist 
es  denn  oft  schwer  gewesen,   die  Sache   ^u  ermitteln.    Bei 
dem   im    ersten  Falle    erwähnten  Vaccinegeber  wurde    emt 
Woche  nach  der  fatalen  Vaccination  die   konstttutionelle  Sy- 
j>bilis  diagnostizirt,  obschon  es  im  hohen  Grade  wahradiein* 
li(sh   ist,    dass    dieselbe    von    älterem   Datum   gewesen,    als 
dass  sie  während  der  Zeit  nach  der  Vaccination  sqUte  acqui-  | 
rirt  worden  sein.    Was  diesem  Falle  ferner  eine  Beweiskraft,  I 
wenigstens  mit  hohem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  verleibt,  ' 
ist  unter  Anderem,    dass   alle  Vaccinirte  gesund    waren   und  J 
darauf  fast  gleichzeitig  und  auf  fast  gleiche  Weise  erkrankten,  j 
Ungefähr,  dieselbe  Bemerkung   kaon   in   Betreff  des   aweiten  I 
Falles  gemacht  werden. 

Was  den  viel  besprochenen  ^^1   in   Bivolta  aabetrifil, 


ao  Hegt  naiflriicherweiae  hiev  die  Frage  sehr  nahe,  ob  man 
die  Quelle  zu  der  hier  sehr  ausgebreiteten  Krankheit  in  der 
Lymphe  au  suchen  habe,  welche  von  Acqui  herstaipinte  oder 
aber  ob  der  Knabe  Chiabrera  den  Ausgangspunkt  bildete. 
Die  erste  Annahme  dOrfte  das  Wahrscheinlichst^  sein,  weil 
sowohl  von  Chiabrera  als  auch  Ton  Man^one,  den  beiden 
Ausgangspunkten  der  verschiedene^  Yaccinationsserien,  ange- 
merkt worden  ist,  dass  sie  vorher  und  bei  Gelegenheit  der 
V^ccination  gesund  und  stark  gewesen  seien.  Hierbei  be- 
gegnen wir  allerdings  der  Schwierigkeit,  dass  die  Inkubations- 
zeit fdx  konstitutionelle  SyphUis,  wie  wir  von  anderer  Seite 
wissen  und  auch  in  manchen  von  den  angeführten  ^  F&Uen, 
z.  B*  in  unserem  ersten  Falle,  gesehen  haben,  im  Allgemeinen 
nicht  so  kurz  ist,  wie  sie  es  hier  gewesen  sein  sollte.  Uebri- 
gens  fehlen  alle  detalUirten  Angaben  Aber  diese  beiden  Kin- 
der, und  wir  müssen  also  gestehen,  dass  dieser  Fall  in  Bezug 
auf  die  Beobachtungen  aber  denselben  Vieles  zu  wQnsehen 
abrig  l&sst. 

Was  die  von  Quarenghi  vaccinirten  6  Kinder  anbe- 
langt, so  glaube  ich,  dass  dieser  Fall  deshalb  besondere  Be- 
achtung verdient,  weil  hier  deutlich  beobachtet  worden  ist, 
wie  jedes  von  diesen  Kindern  so  zu  sagen  ein  Ipfektionsbeerd 
war,  von  welchem  die  Ansteckung  verfolgt  werden  konnte. 
Eine  kräftige  Stütze  dafür,  dass  diese  Kinder  nicht  vorher  an 
beredit&rer  Syphilis  gelitten  hatten,  die  durch  die  Yaccination 
erweckt  worden  sei,  liegt  darin,  dass  sie  ihre  eigenen  Mütter 
anstecken  konnten;  denn  wie  man  weiss,  können  Kinder, 
welche  an  dieser  Krankheit  leiden,  nicht  ihre  eigenen  Mütter, 
wohl  aber  ihre  Ammen  und  andere  Personen  damit  apstecken. 
Man  kann  allerdings  hiergegen  einwenden^  dBSS  es  entweder 
die  Mütter  gewesen  seien,  welche  die  Kinder  ansteckten  oder 
dass  jene  unabh&ngig  von  diesen  angesteckt  wurden;  allein 
es  bleibt  dann  doch  zu  erklären,  weshalb  sich  die  Krankheit 
zuerst  gerade  auf  die  Brustwarzen  lokalisirte.  Uebrigens  wa- 
ren es  ja  zuerst  die  Kinder  und  erst  später  die  Mütter, 
welche  die  Zeichen  der  Krankheit  zeigten.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  kann  mßi^  vielleicht  am  besten  de^i  Gang  von 
der  Kranjkbeitsquelle  aus  uncjl  dann    immer  weiter  w&hrend 
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ihrer  Entwickelung  ^erfolgea.  Die  Hebamme  bekam  bei  der 
erwähnten  Entbindung  einen  Schanker  am  Arme,  steckte 
hierauf  ihr  Enkelkind  an,  welches  darauf  vaccinirt  wurde  and 
die  Ljmphe  zu  anderen  Vaccinationen  lieferte,  die  in  einem 
80  hohen  Prozente  von  syphilitischen  Symptomen  ein  Gefolge 
hatten,  dass  in  einer  Gemeinde  von  650  Personen  in  kurzer 
Zeit  34  ein  Opfer  derselben  wurden.  Man  mdsste  hier  im 
hohen  Orade  skeptisch  sein,  wenn  man  nicht  zugeben  will, 
dass  die  Yaccination  die  rasch  entstandene  Ansteckung  ver- 
schuldet habe. 

Was  den  Fall  des  Herrn  N.  N.  anbelangt,  so  hat  man 
keine  Veranlassung,  zu  glauben,  dass  in  der  Diagnose  ein 
Irrthum  vorgegangen  sei,  weil  derselbe  von  verschiedenen 
Aerzten  und  darunter  von  ausgezeichneten  Spezialisten  in  diesem 
Fache  untersucht  worden  war.  Man  dürfte  allerdings  die  Yer- 
muthung  hegen  können,  dass  die  Gonorrhöen,  welche  er  ge- 
habt hatte,  mit  indurirten  Urethralschankern,  welche  Qbersehen 
wurden,  komplizirt  gewesen  seien,  und  dass  er  also  bei  Ge- 
legenheit der  Yaccination  auch  eine  manifeste  Syphilis  gehabt 
haben  könne.  Da  aber  besonders  bemerkt  worden  ist,  dass 
seine  Genitalien  von  sachkundigen  Männern  sorgftkig  unter- 
sucht worden  seien,  so  ist  auch  dieser  Einwand  zurQckzu- 
weisen,  und  glaube  ich,  dass,  wenn  man  mit  Aufmerksamkeit 
den'  Gang  der  Krankheit  von  ihrem  Ausbruche  bis  zu  ihrem 
Schlüsse  verfolgt,  man  wohl  nicht  ftlglich  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  derselben  und  der  am  19.  August 
gemachten  Yaccination  bestreiten  Icann.  Der  Fall  gewinnt 
aber  noch  mehr  an  Beweiskraft  dadurch,  dass,  wie  das  ge- 
than  wurde,  die  aus  derselben  Quelle  vaccinirten  Kinder  eben- 
falls davon  die  Syphilis  bekamen. 

Fehlt  es  sonach  nicht  an  Fällen ,  von  welchen  jeder  fär 
sich  im  hohen  Grade  beweisend  ist,  so  werden  sowohl  diese 
als  auch  insbesoüdere  die  weniger  zuverlässiichen  bestärkt, 
wenn  man  sie  im  Zusammenhange  betrachtet.  Alle  die  an- 
gefahrten Fälle  zeigen  eine  erstaunliche  Aehnlichkeit  in  ihrem 
Beginne  und  während  ihrer  Entwickelnng.  Sie  charakterisiren 
si<5h  im  Allgemeinen  dadurch,  dass  die  Yaceinationsstellen  zu 
einer  Zeit,   in    welcher  die  YacöinegeschwOre,'  wenn  solche 
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gebildet  sind,  anfangen  zu  heilen  und  die  Schorfe  abfallen, 
von  Neaem  anfangen  zu  ulzeriren  and  dass  der  Orund  der 
Geachwflre  sich  indurirt,  worauf  di^nn  syphilitische  Exantheme, 
flache  Kondylome  u.  s.  w.  folgen. 

Durch  statistische  Berechnung  hat  Devergie*)  darzu- 
than  gesucht,  es  sei  nicht  möglich,  anzunehmen^  dass  in  man- 
chen der  angefahrten  Fälle  alle  vaccinirten  Kinder  vorher  Syphi- 
lis hatten  und  er  sei  sonach  durch  indirekten  Beweis  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  ein  bestimmter  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  den  vorgenommenen  Vaccinationen 
and  der  darauf  ausgebrochenen  Syphilis  stattfand. 

unter  den  Kindern,  welche  auf  dem  Ammenbareau  zu 
Paris  untersucht  werden  ^  hat  er  als  Maximum  die  Anzahl 
Yorkommender  syphilitischer  Kinder  1  auf  170  berechnet 
Diese  Kinder  kommen  grösstentheils  von  der  arbeitenden 
Klasse  in  und  um  Paris  her,  unter  welchen  Leuten  man  wohl 
nicht  mit  Orund  die  Syphilis  viel  seltener  vorkommend  an- 
nehmen kann,  als  an  manchen  der  oben  angefahrten  Stellen. 
Wenn  wir  diese  Ziffern  mit  denen  vergleichen,  die  man  aus 
der  Berechnung  der  nach  den  verschiedenen  Vaccinationen 
syphilitisch  gewordenen  Kinder  erhält,  so  ist  es  leicht  ein- 
zusehen, dass  man  nicht  behaupten  kann,  die  Syphilis  in  die- 
sen Oertern  in  dem  Orade  herrschend  sein  konnte,  dass  ein 
solches  Prozentverhältniss  gewonnen  werden  konnte,  sondern 
dass  ein  dazwischenkommendes  Moment  hinzugetreten  sein 
muss,  welches  das  zahlreichere  Auftreten  vermittelte.  In  Ri- 
volta  erhält  man  40  Angesteckte  unter  46  Vacdnirten. 
Cerioli  sah  bei  Gelegenheit  einer  Vaccination,  dass  alle  64 
Yaccinirte  mit  Syphilis  behaftet  wurden.  Ein  diesem  Falle 
gleich  hohes  Prozentverhältniss  liefern  verschiedene  andere 
Beobachtungen. 

Fassen  wir  nun  Alles  zusammen,  was,  wie  oben  ange- 
fahrt wurde,  die  erste  von  mir  aufgestellte  Hauptfrage  betrifft, 
so  halte  ich  mich  durchaus  ftlr  berechtigt,  dieselbe  bejahend 
zu  beantworten,  und  will  ich  nun  mit  einigen  Worten  die 
zweite  Frage  berflhren: 


•)  Dnkm  wMicale  1865  Nr.  21. 
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Doreb  welchen  Stoff,  als  Vehikel  des  syphi- 
litischen Virus,  wird  die  Sjphilis  aber- 
tragen? 
Nachdem  durch  Waller's,  Pellizari's^}  Yersnehe 
and  durch  die  Experimente  von  Anderen  dargefhan  ist,  das» 
eine  syphilitische  Ansteckung  durch  das  Blut  eines  an  Syphi- 
lis Leidenden,  welches  einer  anderen  Person  inokulirt  wird, 
abertragen' werden  könne,  so  Jiegt  die  Annahme  nahe,  dass 
es  auch  bei  der  Vaccination  das  Blut  ist,  welches  das  ver- 
mittelnde Medium  für  die  Ansteckung  ist.  Dass  es  sich  so 
in  manchen,  ja  vielleicht  in  den  meisten,  F&Uen  verhält,'  wird 
auch  von  verschiedenen  Schriftstellern  angenommen.  Yien- 
nois**),  welcher  behauptet,  dass  bei  der  Vaccinaübn  die 
Syphilis  nur  durch  das  Blut  abertragen  wird,  sagt :  „die  Yac- 
cinelymphe,  welche  von  einem  syphilitischen  Subjekte  ge- 
nommen und  einer  gesunden  Person  eingeimpft  worden  ist, 
bringt,  soferne  sie  von  Beimischung  von  Blut  frei  ist,  nur 
Vaccine  ohne  alle  Komplikation  mit  Syphilis  hervor!"  Der- 
selben Ansicht  ist  auch  Dr.  Eiselt  in  einem  Aufsatze,  der 
von  ihm  in  der  Prager  Vierteljahrschrift  von  1861  veröffent- 
licht wurde.  —  Die  Erfahrung,  welche  man  bei  Vaccinatio- 
nen  genracht  hat,  scheint  auch  dafür  zu  sprechen,  dass,  wenn 
das  Blut  sich  mit  der  Lymphe  vermischt,  dieses  wenigstens 
die  Debertragung  der  Ansteckung  befördert,  wenn  er  auch 
liicht  allein  dieselbe  vermittelt. 

In  der  Gazette  des  Höpitaux  vom  22.  Oktober  1864  be- 
richtet Dr.  Beziers,  dass  er  am  10.  März  1863  zwei  Kinder 
mit  Lymphe  vaccinirt  habe,  die  von  einem  8  Tage  vorher 
VBCcinirten  Kinde  entnommen  war.  Bei  der  Operation  suchte 
er  es  zu  verbaten,  dass  sich  Blut  mit  der  Lymphe  vermischte, 
welches  ihm  denn  auch  gelang,  als  er  das  erste  Kind  vacci- 
nirte;  als  er  aber  mit  der  Lanzette  zu  dem  letzten  Impfstiche 
an  dem  zweiten  Kinde  Lymphe  entnehmen  wollte,  machte 
das  Kind  eine  Bewegung,   so   dass    die  Lanzette  zu  tief  ein- 


*)  Gtntite  kebdomadaire  1862  IStr.  22. 

**)  Prager  Vierte^ahrschrifk  von  1861  Bd.  l  S.  33  in  der  Abtheil- 
ong  ,yAnalekten'S    eaxeiea  des  BdpUawg  1862  p.  191. 


drang  und  ein  Tropfen  ,piut  |die  Lymphe  ^rbte,  die  i/^m  an- 
geaehtet  inokalirt  wurde.  Nach  22  Tagen  sab  Beziers  das 
so  Tacoinirte  Kind  wieder  und  erfuhr,  dass  die  Vaccinepustebn 
ihre  Stadien  gehörig  durchgemacht,  dass  sich  darnach  aber 
Geschwüre  gebildet  h&tten,  welche  sich  mit  Borken  bedeckten, 
unter  weichen  sich  abelriechender  /chor  fand.  Im  Umkreise 
de^  OeschwQre  geigten  sich  platte,  Regelmässige,  blassrothe 
Papeln ;  ip  der  Achselhöhle  an  derselben  Seite  waren  Drüsen- 
Verhärtungen.  Ferner  wuv(ljsn  Roseola  syphilitica  und  an  den 
Genitalien  flache  Kondylome  gefunden.  Beziers  .besichtigte 
nun  das  Kind,  von  welchem  er  die  Vaccinelymp|ie  genommen 
hatte.  Dieses  war  dem  Anscheine  nach  gesund  und  waren 
die  Vaooinationsstellen  ganz  geheilt,  allein  bei  näherer  Unter- 
suchuDg  fanden  sich  zahlreiche  Flecke  von  einem  papulösen 
Syphilide  am  ganzen  Körper;  die  Nackendrüsen  waren  bedeu- 
tend apgeacbwollen  und  an  den  Genitalien  und  nifk  den  After 
herum  fanden  sich  einige  Knoten  von  verdächtigem  Aussehen. 
Der  Vater  des  Kindes  berichtete  an  Beziers,  dass  er,  als  er 
Soldat  gewesen,  35  Tage  wegen  eines  indurirten  Schankers 
im  Hoppitale  war;  er  war  aber  noch  jetzt  nicht  geheilt,  son- 
dern hatte  Schorfe  von  Geschwüren  auf  dem  Kopfe,  ^f- 
schwoltene  Nackendrüsen,  flache  Kondylome,  u.  s.  w.  — 
Da^eoige  der  beiden  Kinder,  welches  zuerst  und  niit  blut- 
freier Lymphe  vaccinirt  worden  war,  zeigte  keine  verdäch- 
tige Symptome.  Bei  einer  Vaccination,  die  Marone  in  Lu- 
para  mit  Lymphe,  die  in  ein^r  Glasröhre  aufbewahrt  war, 
machte,  wurde  bemerkt,  dass  dieselbe  blutig  gefärbt  gewe- 
sen*). Ein  dftmit  väccinirtes  Kind  bekam  die  Syphilis  und 
verbreitete  dieselbe,  da  von  ihm  weiter  geimpft  worden  war, 
auf  22  Kinder,  welche  dann  wieder  ihre  Umgebung  ansteck- 
ten, ao  dass  die  in  der  Glasröhre  verwahrte  Lymphe  der  Aus- 
gangspunkt war,  von  welchem  etwa  80  Personen  angesteckt 
wurden. 

Als  Lymphe  von  dem  Arme  Chiabrera's  für  die  ver- 
rufene Vaccination  in  Rivolta  entnommen  war,  soll  die 
Lymphip  von  Blut  verunreinigt  gewesen  sein. 


*)  Schmidt's  Jahrbflchfpr  Bd.  120  p.  1(^1. 
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Werden  also  manche  Grflnde  gefiinder,  die  dafür  spredien, 
dasfl  ein  mit  der  Ljmphe  vermischtes  Blut  bei  der  Vaodns- 
fioo  ein  wichtiges  Moment  zur  Uebertragung  der  Sjrphilis  ist, 
60  finden  sich  auf  der  anderen  Seite  manche  Grande  daf&r, 
dass  selbiges  nicht  das  alleinige  Medium  ist,  woran  das  sy- 
philitische Virus  haftet  Wenn  man  an  einer  Stelle  der  Haut 
einen  Einschnitt  mit  der  Lanzette  macht  und  in  denselben 
Vaccinelympbe  bringt,  so  entsteht  daselbst  eine  Kongestion 
und  Entzündung  mit  ihren  gewöhnliehen  Folgen.  Die  FlOssig- 
keit,  welche  hier  ausschwitzt  und  die  neue  Vaeeinelymphe 
bildet,  hat  ihren  Ursprung  so  gut  wie  direkt  aus  den  Kapillar- 
gef&ssen  und  die  in  einer  Vaccinepustd  eingeschlossene  Flflssig- 
keit  bildet  keinesweges  einen  abgeschlossenen  und  von  der 
Blutmasse  unabhängigen  Heerd,  sondern  wird  ganz  genau  von 
den  serösen  Bestandtheilen  des  Blutes  gebildet.  Wenn  man 
nämlich,  wie  Depaul*)  bemerkt,  die  Spitze  einer  Vaccine- 
pustel  horizontal  abschneidet,  so  sieht  man  nach  ganz  kurzer 
1Zeit  einen  oder  melirere  Tropfen  einer  durchsichtigen,  farb- 
losen, bisweilen  etwas  gelblichen  Flassigkeit  hervorkommen. 
Auf  diese  Weise  kann  man  eine  so  grosse  Menge  Lymphe 
hervorkommen  lassen,  dass  man  aberzeugt  wird,  dass  sie 
nicht  in  der  Pustel  enthalten  ist,  was  noch  deutlicher  sichtbar 
wird ,  wenn  man  die  Pustel  mit  einer  Kompresse  von  Lein- 
wand abtrocknet.  Nach  einer  Weile  bemerkt  man  dann,  wie 
Lymphe  stets  von  Neueni  hervortritt,  die  dasselbe  Aussehen 
und  dieselben  Eigenschaften  hat,  wie  die^  welche  vorher  in 
der  Pustel  sich  befatid« 

Da  nun  die  Lymphe  in  einem  so  innigen  Zusammenhange 
mit  dem  Inhalte  in  den  Kapillargef&ssen  steht  und  also 
grösslentheils  vom  Serum  des  Blutes  gebildet  wird,  so  ist  es 
zanächst  eine  noth wendige  Folge,  dass,  wenn  das  Blut  mit 
einem  Virus  infizirt  ist,  dieser  sich  ebenfalls  in  einer  FlOssig* 
keit  finden  müsse,  die  in  einem  so  genauen  Zusammenhange 
damit  steht,  soferne  man  nicht  annehmen  wollte,  dass  das 
Oift  allein  an  die  Blutzellen  gebunden  sei,  welches  jedoch 
wenig  glaublich  ist,  theils    deshalb  weil   dann    das  Oift  nur 


•)  BMm  mädicM  1865  Nr.  3  p.  42. 


schwer  dureh  Kapillar-  oder  Lymphgeftss^  absorbiri  werden 
könnte,  was  aber  nothwendig  ist,  wenn  eine  mit  Blut  ge- 
machte Inokulation  soll  anschlagen  können,  theils  aber  auch 
weil  dieses  im  Widerstreite  mit  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Ansteckung  der  Syphilis  in  den  meisten  Fällen  erfolgt, 
stehen  dürfte.  Diese  erfolgt  bekanntlich  durch  Sekret,  iheils 
▼on  syphilitischen  DIcerationen  u.  s.  w.,  theils  auch,  wie  in 
neueren  Zeiten  nachgewiesen  worden  ist,  durch  physiologische 
Sekrete  von  syphilitischen  Personen,  welches  alles  mehr  dafür 
spricht,  dass  der  Ansteckungsstoff  mehr  an  den  flüssigen  Be- 
standtheilen  im  Blute  als  an  den  Elementen  der  Zellen  haftet 

Dr.  Mi  1  lies*)  stellte  eine  Vergleichung  zwischen  dem 
Resultate  sn,  welches  man  bei  Inokulation  mit  Blut  allein, 
und  den  P&llen  von  Syphilis,  die  nach  gewöhnlicher  Vaooina- 
tion  entstanden  sind,  erhielt.  Er  sucht  zu  beweisen,  dass  es 
nicht  das  Blut  allein  sein  kann,  welches  ansteckt,  weil  bei 
Inokulationen  mit  syphilitischem  Blute  eine  geringere  Zahl 
von  F&Uen  angeschlagen  hat,  als  bei  den  beobachteten  Vac- 
cinationsfiillen,  ungeachtet  das  Blut,  wenn  es  auch  vorhanden 
gewesen  sein  sollte,  unter  viel  weniger  günstigen  Verhält- 
nissen für  Ansteckung  applizirt  wurde  als  bei  der  ezperimen- 
talen  Blutinokulation. 

Wir  wollen  hier  die  aufgestellten  Ziffern  anführen. 

Das  Resultat  der  mit  Blut  gemachten^  Inokulationen  ist 
folgendes; 

Bin  Ungen.  9  Inokul.,  davon  3  mit  Resultat,  6  ohne  Resultat. 
Waller        1       «  n       ^     n         n        —       w         »> 

Pellizari   5      „  „       1    „        „         4      „        „ 

Thiry 4      „■„■—„        „ A      „        ^^ 

Bumma  19  InokuL,  davon  5  mitResultat,  14  ohne  Resultat 

Berechnen  wir  diese  Zahl  nach  Prozenten,  so  bekommen 
wir  26,3%  Inokulationen  mit  und  73,7%  ohne  Resultat; 

Werden  hiermit  die  bekannten  Fälle,  in  welchen  die  Sy- 
philis durch  Vaccination  übertragen  wurde,  verglichen,  so  er- 
gibt sich  fofgendes  Resultat: 


*)  Schmidt' s  Jahrbücher  Bd.  120  S.  107* 


1 )  C  a  r  i  0 1  i     .  46  Vaoein.,  davon  40 Inflz.,  6  OesundgäiEeb. 

2)  Tassani    .  64  ^  „  46    „    18 
33  EinCainirgB.  24  „  ,,  19    „      5 

4)  Hühner    .  13  „  „        8    „      5 

5)  Honel  .     .  1  „  ^        1 

6)  Marcolini  40  „  ,,  40 

7)  Viani    .    .  2  „  „        2 

8)  Leoocq     .  2  „  n        2 

9)  Galligo     .  14  „  „  14 

10)  Blvalta     •  63  ^  ,,  46    „    17 

11)  Bidard      •  6  „  w  —    «      6 

12)  Montain   .  30  „  «  —    >i    30 

13)  Schreier  2  „  „  —    „      2 

14)  Trdusseau  5  „  „        1    „      4 


n  1» 


n 


Somma  312  Vaooin^  davon  2191nflz.,  93  6e8iindgd>li0b. 

Wenn  wir  nun  audh  hieraus  dlä  Prosente  stehen,  so  er> 
halten  wir  70,1^/q  Fälle  von  Sypiiilis  in  Folge  von  Vaccina- 
tionen,  die  mit  Lymphe  aas  den  Vaccinationspusteln  sjrphfli- 
tischer  Personen  gemacht  worden  sind,  und  nur  29,9 ^j«  aas 
derselben  Quelle  uägesch&dtgt  gebliebener  Fälle.  Femer 
spricht  der  Umstand,  dass  man  gans  kurze  Zeit  nach  einer 
Vaooination  mit  Lymphe,  die  mW  syphilitischem  Virus  ge- 
mischt war,  von  der  damit  inflsirien  Person  Lymphe  bekom- 
men konnte,  welche  ihrerseits  die  Ansteckung  auf  andere  Per- 
sonen abertrug,  gegen  di^Amiahiae^  dass  das  Blut  hier  allein 
das  vermittelnde  Medium  gewiesen  sei;  denn  man  kann 
schwerlich  annehmen,  dass  das  Blut  schon  während  der  In- 
kubationsseit  so  mit  syphilitischem  Virus  gesättigt  gewesen 
sein  sollte,  dass  eine  so  unbedetttebde  Spur  davon,  als  welohe 
in  der  Lymphe  an  der  Spitae  det  Lanaette  eotbalten  sein 
mochte,  in  einer  solchen  Quantität  die  Infektion  ausgebreitet 
haben  könnte,  wie  dieses  in  einigen  der  angefahrten  Fälle 
vorgekommen  ist.  Ich  glaube  daher  es  uls  höchst  wahr- 
scheinlich ansehen  zu  mOssen,  dass  ,,das  syphilitisehe  Virus 
bei  der  Vaccination  sowohl  durch  beigemischtes  Blat,  als 
auch  und  vermuthlich  öfter  unabhängig  davon  nur  durch 
Lymphe  allein  Obertragen  werd^ii  kkh'^I 


Wir  wollen  Dun  seheQ)  waa  zu  thiin  ist,  damit  sy- 
philische  Ansteckung  durch  die  Vacoination  ver- 
botet werde. 

Die  radikalste  Weise,  dieser  Gefahr  zu  begegnen,  würde 
natürlich  die  sein,  keine  Vaccinationen  zu  machen.  Wir 
brauchen  indessen  nur  einen  Blick  darauf  zu  werfen,  wie  das 
Verb&Itniss  vor  der  Entdeckung  (]er  Vaccination  war  und 
werden  wir  dann  sicher  sofort  von  dem  Gedanken  abstehen, 
dieses  wichtige  Schutzmittel  gegen  die  Pocken  zu  verwerfen. 
Nach  vorgenommenen  Berechnungen  sollen  die  Pocken  vor 
der  Einführung  der  Vaccination  das  zwölfte  Kind  hingerafit 
haben.  Zählt  man  dazu  alle  die,  welche  mehr  oder  weniger 
▼eratflmmelt  und  entstellt  werden,  so  wie  diejenigen,  welche 
im  sp&teren  Alter  an  Krankheiten  starben,  die  von  den  Pocken 
berrtthrten ,  so  sollen  die  Pocken  .  ihre  Zerstörung  auf  den 
sechsten  und  nach  Einigen  auf  den  vierten  Theil  jeder  Ge- 
neration ausgedehnt  haben*).  Es  würde  natürlicherweise  bei 
so  bewandten  Umständen  höchst  unklug  sein,  ein  so  wichtiges 
Mittel  deshalb  aufzugeben,  weil  dasselbe  manchmal  mit  Ge- 
fahren verbunden  ist,  die  im  Vergleiche  mit  den  dadurch  ge- 
wonnenen Vortheilen  gar  gering  gehalten  werden  müssen. 
Höchstens  könnte  man  sagen,  dass  der  Vaccination  Mängel 
anbauen,  welche  ihr  aber  ihren  bisher  erwiesenen  hohen  Werth 
als  trefiTIiches  Schutzmittel  gegen  ein  grässliches  Unheil  nicht 
nehmen  können. 

Wir  haben  also  zu  sehen,  wie  wir  auf  die  beste  Weise 
die  Gefahren  beseitigen  oder  vermindern,  welche  mit  der  Aus- 
übung der  Vaccination  verknüpft  sind  und  besonders,  wie  wir 
es  machen  müssen,  damit  nicht  gleichzeitig  die  Syphilis  ein- 
geimpft werde. 

Wenn  die  von  Viennois  und  Anderen  aufgestellte  An- 
sicht, dass  der  syphilitische  Ansteckungsstoff  nur  durch 
das  Blut  übertrafen  würde,  richtig  wäre,  so  würde  es  na- 
türlich bei  jeder  Vaccination  das  wichtigste  Moment  sein,  mit 
grösster  Sorgfalt  zu  suchen,  dass  sich  kein  Blut  der  Vaccine- 
lymphe   beimische,    und    hätte  man  dann  Alles  erfüllt,  wenn 


*)  Hwasser,  über  Vaccination. 


80ieh68  volist&Ddig  geloDgen  war.  Wie  wir  eben  so 
gesucht  habeo,  ist  es  indessen  keinesweges  ganz  gewiss,  dass 
das  Blut  das  alleinige  vermittelnde  Medium  ist,  sondern  dasi 
sich  fast  noch  mehr  gnte  Orflnde  fftr  die  Annahme  finden, 
dass  auch  blatfreie  Lymphe  die  Ansteckung  herbeiführen  kann. 

Wenn  ich  inzwischen  auch  zugeben  wollte,  dass  die 
Theorie  Viennois'  richtig  sei,  so  glaube  ich  dennoch,  dass 
man  in  prophylaktischer  Hinsicht  bei  einer  Vacoination  die 
Aofmerksamkeit  nicht  allein  darauf  beschriUiken  mnss,  aof 
die  Beimischung  Ton  Blut  aufmerksam  zu  sein;  denn  noan 
stdsst  auf  manche  Schwierigkeiten,  wenn  man  sich  davon 
Überzeugen  will,  ob  es  wirklich  gelungen  ist,  jede  Beimiscbang 
von  Blut  bei  irgend  welchem  Verfahren,  Materie  abzunehmen, 
zu  vermeiden.  Man  kann  sich  dabei  nicht  auf  das  blosse 
Aussehen  verlassen,  denn  wenn  auch  die  Lymphe  für  das 
unbewafiTnete  Auge  völlig  klar  erscheinen  kann,  so  kann  man 
doch  in  den  meisten  F&llen  mit  dem  Mikroskope  so  vide 
Blutzellen  darin  entdecken,  dass  man  keine  Garantie  dafür 
hat,  dass  diese  nicht  doch  ein  genagendes  Vehikel  fQr  das 
syphilitische  Viirus  sind. 

Dr.  V.  Bulmerincq  sagt  hierüber*):  „Schon  bd  270- 
maliger  Vergrösserung  soll  man  durch  das  Mikroskop  sieh 
Überzeugen  können,  dass  fast  in  einem  jeden  wasserklareo  *^} 
Tropfen  Lymphe,  die  aus  einer  normalen  Schutzpocke  ge- 
nommen ist,  welche  an  einer  gesunden  Person  zwischen  dem 
6  und  8.  Tage  geöffnet  ist,  deutlich  bdgemischte  Blutzellen 
gefunden  werden,  selbst  wenn  die  Pocke  mit  der  gröasten 
Vorsicht  mit  einer  ganz  feinen  Nadel  geöffnet  worden  ist 
Wir  können  daher  die  Vaccine  von  einem  Menschen  auf  den 
anderen  nicht  ohne  Beimischung  von  Blut  Übertragen!*^ 
Wenn  wir  also  der  nun  erw&hnten  Vorsichtsmassregd  nicht 
alle  Bedeutung  absprechen  können,  so  ist  es  jedoch  klar,  dass 
dieselbe  nicht  von  hinreichendem  Werthe'  ist. 

Es  ist  natürlich  von  grösster  Wichtigkeit,   sich  zu  Uber- 


*)  Ueber  Findelhttaser  als  Quelle  der  Sehutipocken-ImpAuig  und 
Reform  der  Impfgesetse  1865  S.  55. 
*^)  Er  meint  wohl  dem  Ansehen  nach  „wasserklar^*. 


MOgeo,  das8  dasjeDige  lodividuam,  welches  man  auswählt, 
um  die  Materie  fttr  die  weiteren  Vaccinationen  abzugeben, 
darehaos  gesund  und  vor  allen  Dingen  nicht  mit  Syphilis  be- 
haftet ist.  Auch  hier  stossen  wir  auf  grosse  Schwierigkeiten, 
denn,  wie  wir  schon  gesehen  hi&ben,  kann  eine  Person,  unge- 
achtet sie  ein  ganz  gesundes  Aussehen  hat,  dennoch  den  sy- 
philitiscbeD  Ansieck ungsstoff  übertragen;  sie  kann  ihn  von 
einer  noch  nicht  manifestirted  Syphilis  mittheilen.  Die  Person 
kann  solchergestalt  durch  die  Vaccination  angesteckt  worden 
sein,  deren  Produkt  nun  dazu  dienen  soll,  Schutzpocken  bei 
Andereo  hervorzurufen.  Die  Pocken,  welche  eine  ktlrzere 
iDkubatiooszeit  haben,  hatten  sich  regelmässig  entwickelt,  da- 
gegen hatte  die  konstitutionelle  Syphilis,  die  eine  noch  längere 
Inkubationszeit  hat,  noch  nicht  zu  Tage  treten  können.  Wenn 
wir  bedenken,  welche  Subjekte  es  sind,  die  gewöhnlich  dazu 
dienen,  die  Yaccinematerie  abzugeben,  so  werden  wir  in  den 
meisten  Fällen  auf  junge  Kinder  hingewiesen.  Von  diesen 
wissen  wir  aber,  dass  die  Syphilis,  falls  sie  sich  bei  ihnen 
findet,  öfter  hereditär  ist,  und  dass  sie  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  Geburt  latent  verläuft.  Haben  wir  nun  ein 
solches  Kind  vor  uns,  so  können  wir  vielleicht  bei  der  ge- 
nannten Untersuchung  nichts  finden,  welches  den  in  der  Tiefe 
verborgenen  Feind  verräth.  Es  dürfte  daher  nicht  unrichtig 
sein,  zu  sehen^  innerhalb  welcher  Zeit  sich  die  hereditäre  Sy- 
philis in  gewöhnlichen  Fällen  zu  zeigen  pflegt. 

Durch  Beobachtungen,  welche  im  Findelhause  zu  St  Pe- 
tersburg im  Jahre  1857  gemacht  worden  sind,  hat  man  fol- 
gende Resultate  in  Bezug  auf  die  Ausbruchszeit  derselben  er- 
halten : 
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Dr.  Ritzi  beobachtete,  dass  unter  53  Byphilitiscben  Kin- 
dern die  Krankheit  33maf  im  ersten  Monate,  llmal  am  Schlüsse 
des  zweiten  Monates,  4mal  am  Schlüsse  des  dritten  Monates 
ausbrach.  Nach  Dr.  Bednar  trat  die  Krankheit  unter  118 
syphilitischen  Kindern  2 mal  in  der  ersten  Woche,  18 mal  in 
der  «weiten  Woche,  15mal  in  der  dritten  und  vierten  Woche, 
50mal  im  zweiten  Monate,  23mal  im  dritten,  5mal  im  vierten, 
Stnal  im  fQnflen  und  nur  2  mal  in  einer  späteren  Zeit  auf. 
Diday*)  hat  beobachtet,  dass  unter  158  F&llen  146  vor 
dem  Ende  des  dritten  Monates  ausbrachen. 

Wenn  wir  nun  die  angeführten  Ziffern  ansehen,  um  daraus 
Schlosse  zu  ziehen ,  die  auf  die  Praxis  anwendbar  seien ,  so 
finden  wir,  dass  die  angeerbte  Syphilis  in  den  ersten  Tagen 
und  Wochen  in  geringer  Anzahl  auftritt  und  dass  sie  dann 
bis  zum  Schlüsse  des  dritten  Monates  in  rasch  steigendem 
Qrade  sich  äussert,  so  wie  femer,  dass  ihr  Auftreten  wiederum 
im  vierten  und  fünften  Monate  rasch  abnimmt,  wonach  sie 
bloss  in  vereinzelten  F&llen  vorkommt,  welche  jedoch  als  so- 
genannte verzögerte  Fälle  erst  nach  mehreren  Jahren  zu  Tage 
kommen  können. 

Wenn  wir  also  vorkommenden  Falles   nicht  zu  vollkom- 


*)  Centralblatt  ftlr  die  med.  Wissenschaften  1868  S.  258. 


mener  Gewissheit  darOBer  gehmgen  können,  däss  wir  es  niit 
äbe'm  gesunden  Kinde  zu  thun  haben,  so  sehen  wir,  dass  wir 
ein  bedeutend  geringeres  Risiko  laufen,  wenn  wir  nicht  von 
Kindern  abimpfen,  welche  jünger  als  3  Monate  sind.  Diese 
Zeitperiode  dürfte  Tielleicht  auch  noch  etwas  grösser  zu'neli- 
iben  sein,  wenn  es  sich  um  Findelhaushinder  handelt,  deren 
Herkunft  man  n&mlich  oft  schwer  ermitteln  kann  und  welche 
ausserdem  öfter  von  Personen  abstammen,  die  den  gegrOnde- 
teä  Verdacht  erregen',  dass  deren  Abkömmlinge  die  hier  in 
Rede  stehende  Krankheit  beherbergen  können. 

Da  wir  also  finden ,  dass  man  mit  grösserer  Sicherheit 
frische  Vaccinematerie  von  Kindern  nehmen  kann,  die  älter 
als  3  Monate  sind,  so  kann  die  Frage  gestellt  werden,  ob 
es  nieht  passend  sei,  als  allgemeine  Regel  gelten  zu  lassen^ 
kein  Kind'  vor  der  genannten  Zeit  zu  vacciniren. 
Diese  Regel  kommt  jedoch  in  Streit  mit  der  Ansicht  mancher 
Sehriftsteller  über  den  Vortheil  einer  frühzeitig  angestellten 
Vaccinatibn^).  Die  Meinungen  sind  übrigens  hier  ebenfalls 
ganz  getheilt,  indem  Manche  die  frühzeitige  Vaccination  als 
gefährlich  verwerfen  und  zwar  nicht  sowohl  für  die  Vaccinir- 
ten,  sondern  auch  fär  diejenigen,  welche  demnächst  mit  Lymphe, 
die  von  diesen  jungen  Kindern  genommen  wird,  vaccinirt 
werden.  Die  Vaccination  ist  nämlich  in  manchen  Fällen  mit 
nicht  giainz  unbedeutendem  Fieber  verbunden^  welches  leicht 
die  Kräft^   des  jungen  Kindes  gar  zu  sehr  mitnehmen  kann. 


*)  Die  sehr  anfl&llige  Wahmehmuog,  dass  in  Deutacbland  und  in 
den  skandinavische^  Ländern  Fälle  von  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  V'accmation  im  Gegensätze  gegen  deren  relative 
Hänfigkeit  in  Frankreich  und  Italien  überans  selten  vorkocn- 
men,  erklärt  sich,  wie  ich  aus  Zahlen  nachweisen  kann,  da- 
durch, dass  die  sogenannte  Früh  •Vaccination  (in  den  ersten 
zwei  Lebensmbnaten)  in  letzteren  Ländern  sehr  üblich  ist, 
namentlich  in  den  Findel-  und  Waisenhäusern,  wogegen  in 
Dentschland  nnd  in  Skandinavien  in  der  Regel  die  Vaccina- 
deinen  erst  mit  dem  7.  Lebensm'onate  oder  später  gemacht 
werden.  Zeigen  sich  bis  dahin  an  einem  Rinde  Aasschläge 
oder  Qeschwäre,  so  wird  nach  Umständen  die  Vaccination 
auch  wohl  noch  länger  aufgeschoben.  Behrendt 


EbeDBO  vertragen  diese  nicht  gar  leicht  versohiedenartige 
Hautkrankheiten ,  die  oft  nach  der  Vaccinaiion  folgen  und 
durch  Belbige  heryorgerufen  werden.  Ohne  auf  diese  Frage 
nfther  eingehen  zu  wollen,  glaabe  ich  doch,  dass  wir  es  im 
Allgemeinen  für  am  passendsten  halten  können,  nicht  uDter 
dem  ersten  halben  Jahre,  oder  wenigstens  nicht  unter 
den  ersten  drei  Monaten  die  Vaocinatipn  Torzanehmeo, 
sofeme  nicht  eine  drohende  Pockenepidemie  es  nöthig  maebi, 
dass  man  selbst,  wenn  man  in  einer  anderen  Bflcksicht  Ote- 
fahr  laufen  sollte,  die  uns  anvertrauten  Kinder  gegen  die  Bpi- 
demie  in  Schutz  bringt.  Diese  Zeitbestimmung  l&sst  sich  aehr 
gnt  mit  den  bei  uns  geltenden  Verordnungen  vereinigen. 
Diese  lassen  nämlich,  zu,  dass  die  Yaccination  verschoben 
werden  darf,  bis  das  Kind  zwei  Jahre  alt  ist*j. 

Wenn  sich  äonach  die  eben  angefahrte  Vorsicht  unsu- 
reichend,  zeigt,  so  ist  es  nöthig,  sie  durch  andere  zu  unter- 
8tflt;Ben.  ^  -       ^ 

Bei  jeder  Vaccination  ist  es  von  grösster  Wichtigk^ 
daejenige  Kind,  von  welchem  man  vaccinirt,  der  genauesten 
Untersuchung  zu  unterwerfen**),  so  dass  man  keine  Syphilis 
ttbersieht,  die  vielleicht  schon  angefangen  hat  sich  zu  zeigen. 

Es  ist  indessen  nicht  genug,  dass  man  das  Kind  genau 
untersucht,  sondern  man  soll  auch  auf  die  £ltem  desselben 
achten  und  zu  erforschen  suchen,  ob  man  von  deren  Seite 
Qrund  hat,  eine  Krankheit  zu  befOrchten,  die  dem  Kinde  an* 
geerbt  sein  kann.  Dass  eine  solche  Nachforschung  mit  dem 
grössten  Zartgefühle  vorgenommen  werden  müsse,  braache 
ich  wohl  kaum  zu  erwähnen. 

•)  S.  Königl.  Reglement  vom  29.  Sept.  1853  in  Betreff  der  Schatz- 

Pockenimpfung  in.  Schweden. 
**)  Wenn  man  bei  einer  solchen  UntersuchiiDg  keine  Symptome 
finden  sollte,  die  auf  Syphilis  deaten,  so  kann  man  einen  An- 
halt fflr  seine  Folgerang,  ob  das  Kind  gesund  ist  oder  nicht,  da- 
durch erhalten,  dass  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Form 
und  die  EntwickeluDgszeit  der  Pusteln,  von  welchen  man 
Lymphe  entnehmen  will,  richtet.  Die  Pusteln,  welche  nach 
einer  Vaccination  die  Syphilis  in  Gesellschaft  hat,  entstehen, 
sind  nümlidi  gewöhnlich  von  den  normalen  Pusteln  in  der 
Form  and  Entwickelnjigäseit  abweichend.  . 


Bei  YadoiDationen  im  Orossen  dflrfte '  sich  sowohl  im 
praktischen,  als  ganz  besonders  im  theoretischen  Interesse 
der  Rath  von  Dr.  Pell ar ins*)  sehr  empfehlen,  nämlich 
einige  Kinder,  welche  natürlicherweise  genau  untersucht  wer- 
den mflssen,  besonder^  auszuwählen  und  von  diesen  die  Vac- 
cine SU  entnehmen.  Von  Jedem  von  diesen  muss  man  dann 
besondere  Vaccinationsserien  votnehmen  und  dabei  jede  Stirie 
mit  dem  Kinde,  welches  für  sie  die  Vaccine  geliefert  hat,  auf- 
zeichnen. Ausser  der  grösseren  Sicherheit,  die  man  hiedürch 
erreicht,  erhält  man  auf  diese  Weise  Gelegenheit,  eine  viel- 
leicht ausbrechende  Krankheit  bis  zu  ihrem  Ausgangspunkte 
SU  verfolgen,  um  darnach  den  ursächlichen  Zusammenhang, 
welcher  swischen  dieser  und  der  vorgenommenen  Vaccination 
besteht,  su  beurtheilen. 

Viennois**)  räth  ab,  von  Arin  zu  Arm  zu  vacciniren, 
und  will  immer  solche  Lymphe  gebraucht  wissen,  die  in 
Glassrohren  aufbewahrt  gewesen  ist.  Diese  Vorsichtsmass- 
regel kann  offenbar  nur  dann  von  irgend  einem  Vortheile 
sein,  wenn  das  syphilitische  Virus  rascher  sein  infizirendes 
Vermögen  verlöre  als  das  Vaccine-Virus  und  man  die  Lymphe 
so  lange  aufbewahrte,  dass  Ersteres,  aber  nicht  Letzteres,  seine 
Kraft  eingebflsst  hätte.  Bekanntlich  behält  die  in  Glasröhren 
verwahrte  Vaccinelymphe  ganz  lange  ihre  infizirende  Kraft 
bei;  ob  sie  das  syphilitische  Virus  bierin  übertrifft,  wissen  wir 
nicht.  Es  würde  höchst  interessant  sein,  wenn  dieses  auf 
dem  experimentellen  Wege  ermittelt  würde. 

Manche  rathen  als  zuverlässige  Prophylaxis  an,  nur  voYi 
der  Kuh  zu  vacciniren.  Am  Schlüsse  des  bereits  erwähnten 
Vortrages  im  Höpiial  des  Enfans  malaäes  spricht  Ricord 
8i6h  dahin  aus,  dass  dieses  die  einzige  Sicherheit  wäre,  um 
die  Uebertragung  der  Syphilis  vermittelst  der  Vaccination 
vermeiden  zu  können.  Lanois,  welcher  derselben  Ansicht- 
ist,  behauptet,  dass  Vaccinepocken  in  jeder  Jahreszeit  von 
einer  Kuh  auf  eine   andere  übertragen   werden   können,  und 


•)  Cnian  mMicaie  186^  Nr.  36. 
**)  Prager  Viei'teljabrschrift  1861  Bd.  1  p.  33  in  d^n  Analekttn. 
•••)  ^ateeae  des  BöpHauoD  1864  S.  607.. 


daas  das  VacoineviruB  dadoreh  nicht  an  Kraft  verfierei  wenn 
es  auf  ein  Thier  übertragen  wOrde.  Ausserdem  hftjt  er  die 
Operation  fdr  leicht  und  fOr  anwendbar  in  4^r  Prana. 

Die^e  sogenannte  animale  Yaccination  ist  indessen 
auch  wenig  versucht  w.orden*(in  Neapel  soll  sie  nicht  seilen 
angewendet  werden*)  und  kann  man  sie  alpo  nicht  aus  Er- 
Ishrung  beiirtheilen.  Es  dürfte  jedoch  leicht  einaasehen  sein, 
dass  sich  der  AusfiQhrung  derselben  yerschjedene  Schwierig- 
keiten entgegenstellen  und  dürfte  sie  schwerlich  mit  prak- 
tischem Nutzen,  wenigstens  nicht  bei  VaccinationcKi  im  Klein^ 
zur  Anwendung  kommen. 

Nachdem  ich  nun  einige  von  den  so  zu  sagen  vorberei- 
tenden Vorsichtsmassregeln  durchgenommen  habe,  will  ich 
zuletzt  noch  einige  Kautelen  beifügen,  welche  bei  der  Ope- 
ration selbst  beobachtet  werden  müssen. 

Diese  haben  unter  anderen  zur  Absicht,  Demjenigen, 
welcher  vacoinirt  werden  soll,  eine  vielleicht  mit  einem  fremd- 
artigen Virus  vermischte  Lymphe  in  einer  so  geringen  Menge, 
als  irgend  möglich  ist,  zuzufahren.  Obgleich  es  nicht  zu  be- 
streiten sein  dürfte,  dass  selbst  die  geringste  Qu^ntit&t  Virus 
hiqreichend  ist,  den  Organismus  zu  infiziren,  ^ofeme  dieselbe 
absorbirt  wird,  so  wird  natürlicherweise  (di^  Möglichkeit  der 
Absorption  in  demselben  Verhältnisse  ger|n]^r,  als  die  Wund- 
fläche,  auf  welcher  die  Ljmphe  applizirt  werden  soll,  kleiner 
wird,  so  wie  auch  dadurch,  dass  dieser  die  Materie  nicht  in 
sehr  grosser  Menge  mitgetheilt  werde.  In  Bücksicht  hierauf 
rftth  Deptk-ul  d^n  allgemeinen  Gebrauch  der  Impfuadel 
anstatt  der.  Lanzette. an.  Er  hat  selbst  mehrere  Jahre  hin- 
durch, bei  meinen  Vaccinationen ,  die  eioß  bedeutende  Anzahl 
ausmachten,  nur  die  Nadel  gebraucht  und  hat  dabei  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  die  mit  derselben  gemachten  Vaccina- 
tionen eben  so  gut  anschlagen  als  die,  welche  mit  der  Lan- 
i^ette  gemacht  werden.  Er  glaubt,  dass  ausser  dem  Vortheile, 
eine  kleinere  Wundfläehe  zu  bekommen  und  weniger  Ljmphe 
zu  verwenden,  man  auch  hiermit  nicht  so  leicht  eine  Blutung 


*)  Dr.  Lanois  hat  kfirslich  auf  Kosten  des  Staates  Neapel  be- 
sucht, am  die  animale  Yaccination  näher  kenpen  zu  lernen. 


b«m  O^hen  der  Vai^iiiepttstel  verurBaoht,  als  wenn  npiaii 
daza  die  Lanzette  gebraucht. 

Chailly-Honar^*)  schlägt  vor^  bei  der  Vaccination 
Dur  einen  Einstich  oder  höchstens  einen  solchen  an 
jedem  Arme  zu  machen.  Er' beruft  sich  auf  seine  zehnjäh- 
rige Erfahrung,  in  weicher  Zeit  er  diese  Methode  befolgte 
und  immer  gute  Erfolge  davon  hatte.  Er  stellt  ferner  eine 
Vergleichung  mit  dem  Verhalten  an,  welches  bei  ^anderem 
Virus  sich  zeigt,  und  bezieht  sich  dabei  auf  die  Erfahrung, 
welche  man  darüber  hat,  dass  es  nicht  auf  die  Quantität 
des  Virus  ankommt,  wenn  eine  allgemeine  Infektion  folgen 
soll;  findet  nur  Absorption  Statt^  wenn  dieselbe  auch  einen 
höchst  geringen  Theil  treffen  sollte,  so  bleibt  die  allgemeine 
Infektion  dennoch  eine  nothwendige  Folge.  Es  ist  kein  Grund 
zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  das  Vaccine- Virus  in  dieser 
Eigenschaft  von  den  anderen  Viris  abweiche,  und  dass  man 
mit  diesen  den  Organismus  gleichsam  sättigen  müsste,  um 
damit  ein  völlig  gutes  Resultat  zu  erreichen.  Er  glaubt  in- 
dessen, dass  man  keine  zu  geringe  Quantität  Lymphe  nehmen 
mflsse;  denn,  s&^t  er,  wenn  man  so  wenig  davon  nehmen 
sollte ,  dass  sie  .nicht  hinreichend  ist ,  das  syphilitische  Virus 
zu  flberfahren,  kann  es  wohl  geschehen,  dass  auch  kein  Vac- 
einevirus  ttbertragen  wird,  was  denn  doch  durch  die  Opera- 
tion beabsiebtigt  wird.  Ausser  dem  Vortheile,  dass  die  Ge- 
fahr der  Uebertragung  der  Syphilis  geringer  wird,  glaubt  er, 
dasa  durdii  seine  Verfahrungsweise  weniger  leicht  Erysipelas 
o4er  andere  Hautkrankheiten  entstehen  werden,  welche  sich 
leicht  im  Umkreise  der  Impfstellen  einfinden,  wenn  man  viele 
Einstiche  macht  und  auf  diese  Weise  eine  grössere  Reizung 
in  der  Haut  hervorbringt. 

Sowohl  der  Vorschlag  von  D e p au  I  als  4^r  von  H o  n  o  r6 
bekommt  eine  sehr  grosse  prophylaktische  Bedeutung  in  Be- 
zug auf  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination, 
wenn  man  sife  mit  den  Resultaten  .vergleicht,  die  man  von 
den  Inokulationen  mit  syphilitischem  Blute  erhält.  Man  hat 
nämlich    hier  gefunden,   dass   eine   bedeutend  grössere  Zahl 


•)  Union  mSdicaie  1865  Kr.  8. 
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solcher  InokulatioiieD  ein  positives  Resultat  lieferte,  wenn 
man  vor  der  Applikation  des  Blutes  eine  grössere  Wandflache 
bloslegt,  als  wenn  msn  einen  einzigen  Einstich  macht,  und  auf 
diesen  das  Blat  bringt.  — 

'  Da  es  indessen  bei  einer  Vaccinaiion  nicht  genug  ist, 
dass  man  denjenigen,  welcher  vacciniri  wird,  gegen  die  Im- 
prignation  mit  Syphilis  au  schütsen  sucht,  sondern  auch  dar- 
auf sehen  muss,  dass  man  nicht  Demjenigen,  welcher  die 
Vaccine  abgibt,  im  Austausche  fOr  die  SchutzpockcQ ,  wdcfae 
er  liefert,  die  Syphilis  verleiht.  Wenn  nftmlich  dasjenige 
Subjekt,  welches  vaccinirt  wird,  syphilitisch  ist,  so  kann  sehr 
woU  Blut,  welches  an  der  Lansette  oder  der  Impfiaadel  Ton 
deot  Einstiche  am  Arine  kleben  bleibt,  in  die  Pustel  am 
Arme  des  AbimpfUngs  (desjenigen,  vpn  dem  die  Lymphe  ge- 
nommen wird),  gebracht  und  auf  diese  Weise  kann  derselbe 
mit  der  Syphilis  infizirt  werden.  Man  muss  dah^  verschie- 
dene Instrumente  gebrauchen,  das  eine,  um  den  Anstich  am 
Anne  au  machen,  das  andere  aber,  um  die  aus  der  Pustel 
geschöpfte  Lymphe  in  den  Einstich  zu  bringen.  Ausserdem 
sollte  man  flir  jede  besondere  Operation  gana  genau  sdne 
Instrumente  reinigen. 

Fassen  wir  nun  die  Vorsichtsmassr^eln,  welehe  bei 
einer  Vaoeiiiation  au  beobachten  aind,  ausammen,  so  dGxften 
dieselben  in  Folgendem  bestehen: 

1)  Man  untersuche  das  Kind,  welches  die  Lymphe  liefern 
soll,  mögliohst  genau  und  suche  dabei  auch  Auskunft  Ober  die 
Bltem  in  erhalten. 

2)  Am  besten  wird  die  Vaccine  von  Kindern  genommen, 
die  &lter  ab  drei  Monate  sind. 

3)  Man  vaccinire  so  viel  als  möglich  mit  blutfreier  Lymphe, 
Alt  welchen  Zweck  es  am  besten  ist,  dass  man,  wenn  eine 
Pustel  geöfinet  ist,  die  Lymphe  aufschöpft,  welehe  von  selbst 
ausfliesst,  ohne  dass  man  neue  Einstiche  macht 

4)  Nach  Depaul  soU  man  nur  die  Impfnadel  gebrau- 
chen, und  nach  Hooor6  soll  man  nur  einen  Einstich  oder 
awei  solche  machen. 

5)  Soll  man  die  ang^ebene  Vorsicht  der  grössten  Bein- 


lichkeit  und  des  Wechsels  mit  den  iDstrumenten  bei  derAus- 
HlhruDg  der  VacciDation  selbst  beobachten. 


Ueber   die  Anwendung   der  Luftbäder  im  Keuch- 
husten,  von  Professor  D.  A.  Brünniche  in 
Kopenhagen« 

Herr  Professor  BrÜDDiche  hat  in  seinem  in  der  Biblio- 
thek for  Laeger^  Januar  1867  gelieferten  Berichte  über  A. 
Rasmussen*s  mediko-pneumatische  Anstalt  von  1866,  welcher 
er  als  Arzt  vorsteht,  Folgendes  in  Bezug  auf  die  Anwendung 
der  Luftbäder  im  Keuchhusten  angegeben. 

„Die  Luftbäder  sind,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nicht  eher 
als  in  diesem  Jahre  gegen  den  Keuchhusten  angewendet  wor- 
den. Aufgemuntert  durch  die  guten  Resultate,  welche  Dr. 
Sandahlin  Stockholm  damit  in  dieser  Krankheit  erhalten 
hat,  habe  ich  im  verflossenen  Jahre  damit  22  Individuen 
.  (9  männliche  und  13  weibliche)  ganz  allein  behandelt  und 
kann  ich  nach  den  vorliegenden  Resultaten  mich  nur  sehr 
gQnstig  darüber  aussprechen.  Nur  bei  3  verblieb  die  Kur 
ganz  unnQtz,  nämlich  bei  einem  neun  Monate  alten  Mädchen, 
welches  nach  2  Bädern  wegen  einer  in  der  zweiten  Woche 
der  Krankheit  entstandenen  Bronchopneumonie  (woran  es 
starb)  ausblieb;  bei  der  i^l^i^ihxe,  alten  Schwester  desselben, 
welche  in  der  vierten  Woche  der  Krankheit  2  Bäder  nahm, 
aber  ausblieb,  weil  die  Schwester  ausgeblieben  war  und  end- 
lich bei  einem  6  Monate  alten  Knaben,  welcher  in  der  dritten 
Woche  der  Krankheit  8  Bäder  nahm,  die  Kur  aber  abbrach, 
weil  die  Eltern  die  Geduld  verloren.  Die  übrigen  19  wurden 
alle  hergestellt  oder  wesentlich  durch  die  Luftbäder  gebessert 
und,  was  das  Bemerkenswertheste  ist,  in  der  Regel  früher 
als  man  dieses  in  dieser  Krankheit  gewohnt  ist  und  in  kür- 
zerer Zeit  als  bei  irgend  einem  anderen  Mittel.  Um  dieses 
anschaulich  zu  machen  und  diese  Behauptung  zu  begründen, 
will  ich  in  nachfolgender  tabellarischer  Form  die  Yerhältnisse 
darstellen,  auf  welche  es  besonders  ankommt: 
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Bfl  wird  bieraua  er8iohUi«fa ,  dasB  f^t  alle  diese  Krank* 
heitsflüle  sich  so  zeitig  dargestellt  haben,  um  erfabrungsm&s- 
oig  einen  spontanen  Ablauf  nicht  erwarten  zu  können,  und 
doch  kann  es  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  Krankheit  so- 
wohl abgekOrzt  (zwischen  3  und  9  Wochen!)  als  durch  die 
Kur  gemildert  worden  ist.  Die  hierzu  nöthige  Anzahl  von 
Bftdern  variirte,  wie  man  ersehen  kann,  etwas,  jedoch  darf 
man  eine  so  grosse  Anzahl,  wie  sie  in  den  letzten  Nummern 
«afjgegeben  sind,  als  Ausnahmen  betrachten,  wlUirend  man 
sieh  in  der  Regel,  vielleidit  in  günstiger  Jahreszeit,  nach  dem 
CM>ranohe  von  etwa  12  bis  20  B&dern  ein  Resultat  ver- 
epreehan  darf. 

Bei  der  Kranken  Nr.  16  fanden  sich  beim  Beginne  der 
Kur  Zeichen  von  Verdichtung  in  einem  Lungeolappen  (Broncho- 
pneumonie), welche  durch  die  Kur  gleichzeitig  mit  dem 
Keuchhusten  gehoben  wurde.  ^Weit  entfernt,  diese  Komplika- 
tion flEkr  eine  G^enanzeige  gegen  die  Luftb&der  zu  halten, 
wflrde  ich  vielmehr  glauben,  was  die  EIrfahrung  hier  auch 
bekräftigt,  und  was  man  theoretisch  zu  vermuthen  geneigt 
sein  wird,  dass  der  Druck  der  verdichteten  Luft  auf  die  in&l- 
trirten  und  atelektatischen  Lungenpartieen  wahrscheiolicher- 
weise  das  beste  Mittel  ist,  diesen  Zustand  zu  heben,  und  warde 
ich  es  unter  solchen  Umständen  für  meine  Pflicht  halten,  den 
Oebrauch  der  Glocke  anzurathen,  wenn  der  Zustand  der  Kin- 
der nur  einigermassen  den  Transport  zu  derselben  erlaubt, 
und  das  um  so  mehr,  je  jünger  das  Kind  ist,  indem  die  Oe- 
fthrlichkeit  des  Keuchhustens  und  seiner  Komplikationen  in 
so  hohem  Grade  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Alter 
steht.  Aach  im  chronischen  Bronchialkatarrh,  welcher  so 
oft  Monate  lang  nach  dem  Keuchhusten  zurückbleibt  und  bei 
dem  die  Gefahr  vor  Entwickelung  von  Lungentuberkulose  so 
gross  ist,  habe  ich  in  einem  Falle  eine  vollständige  Herstell- 
ung bei  einem  kleinen  Mädchen  von  3  Jahren  nach  der  An- 
wendung von  50  Luftbädern  eintreten  sehen." 


Der  oben  von  Prof.  BrUnniche  erwähnteHr.  Sandahl 
bat  in  seiner  in  der  „Hygiea"  (Sept.  und  Ootob«  1865)  8^ 

25* 
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Ueferten  Abbandlnng,  betitelt  ,,Neoere  Uotersacbungen  und  Be- 
obaehtODgeo  io  Bezug  auf  die  phymologiscben  uod  therapea- 
tiBcfaen  Wirkungen  der  BAder  in  verdiohteter  Luft  im  filnfteo 
Artikel,  der  die  Debersefarift  hat  ,,Da8  Bad  in  verdiehteter 
Loft  ist  Yielleicht  das  sicherBte  von  den  bisher  aogewendeteD 
Mitteln  g^en  den  Eeuchhosten*^  Folgendes  angeftlhrt: 

„So  Tiel  bekannt,  ist  die  yerdichtete  Luft  bis  dahin  nur 
In  Montpellier  und  Stockholm  gegen  Keuchhusten  ange- 
wendet worden.  In  den  beiden  Stftdten  sind  die  Besaltate 
besonders  gflnstig  gewesen.  In  den  beiden  ersten  Jahren 
1861—1862,  als  die  mediko-pneumatisehe  Anstalt  in  Stock- 
holm in  Thätigkeit  war,  wurden  in  derselben  16  Kranke 
mit  Keuchhusten  behandelt,  von  welchen  13  yollkommen, 
durchschnittlich  mit  21  Bädern,  hergestellt  wurden.  Im  Jahre 
1863  wurden  19  Keuchhustenkranke  behandelt,  von  wdohen 
16,  die  Meisten  in  3  bis  4  Wochen,  hergestellt  wurden.  Im 
letst  Terflossenen  Jahre  1864  haben  34  Ton  solehoa  Kranken 
die  mediko-pneumatischen  Bftder  gebraucht,  mit  dem  Resul- 
tate, dass  29  hergestellt  wurden,  und  awar  die  Meisten  in  der 
oben  erw&hnten  Zeit  Es  sind  sonach  69  Keuchhustenkranke 
behandelt  worden,  Ton  welchen  die  Meisten  sehr  heftig  er- 
griffen waren;  58  (84  Proc.)  wurden  geheilt,  die  Meisten  in 
3  bis  4  Wochen.  Da  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  der 
Keuchhusten  gewöhnlich  3  bis  6  Monate  dauert,  so  kann  man 
die  Herstellung  von  84  Prosent  von  solchen  Kranken  in  einer 
Zeit  von  3  bis  4  Wochen  filr  ein  besonders  gflnstiges  Resul- 
tat halten,  welches  wissentlich  durch  kein  von  den  bisher  an- 
gewendeten Mitteln  sicher  hat  erreicht  werden  können.  Un- 
sweifelhaft  scheint  es,  dass  hier  die  vermehrte  Zufuhr  von 
Sauerstoff  das  wirksame  Mittel  isi  Direkte  Versuche,  die  in 
Wien  mit  dem  Einathmen  von  verschiedenen  (3asarten  g^en 
den  Keuchhusten  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  w&hrend 
des  Einathmens  einer  vermehrten  Menge  Sauerstoffgas  alle 
Kenchhttstenanfalle  ausblieben,  w&hrend  dagegen  das  Ein- 
athmen von  Kohlens&ure  und  Ammoniakgas,  selbst  in  geringer 
Menge,  sofort  Keuchhustenanf&lle  hervorrief.  —  Die  in  neuerer 
Zeit  gemachte  Erfahrung,  dass  das  Einathmen  der  Luft  in  den 
Reinigungshftasem  für  das  Leuchtgas  in  verschiedenen  FUlen 
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eine  aoMerordenÜieh  sohnelle  HeiloDg  des  Keuchhustens  her- 
beiftihrie,  beweist  nichts  gegen  die  oben  ftafgestellte  Annahme 
von  der  kurativen  'Wirkung  des  Sauerstoffes  gegen  die  in 
Bede  stehende  Krankheit  Man  kann  bloss  behaupten,  dass 
unter  den  30  bis  40  verschiedenen  Luftarten,  welche  sich  in 
den  Gasreinigungsh&usem  finden,  irgend  eine  oder  einige  vor- 
handen sind,  welche  eine  speaiflsche  Wirkung  gegen  den 
Keuchhusten  selbst  haben,  so  wie  dieses  ebenfalls  mitunter 
der  Fall  mit  gewissen,  krampfstillenden  Mitteln  ist." 


Ein   ungewöhnlicher  Fall   von  Hernia  des  Nabel- 
stranges,  mitgetheilt   von  Professor  H*   Abel  in 
und  Dr.  E.  Oedmanson  in  Stockholm*). 

Am  26.  März  wurde  in  der  Poliklinik  des  Kinderhauses 
in  Btockholm  ein  ftlnf  Tage  altes  Kind  vorgezeigt,  welches, 
wie  die  angestellte  Untersuchung  ergab,  an  einer  Hernia  des 
Nabeistranges  von  ungewöhnlicher  Beschaffenheit  litt.  Nach 
der  Angabe  hatte  man  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  eine 
bedeutende  Härte  und  Anschwellung  in  dem  Theile  des  Na- 
belstranges bemerkt,  welcher  dem  Nabel  zunächst  lag,  so 
dass  die  Unterbindung  des  genannten  Stranges  ungeftkhr 
IVs  Zoll  vor  der  harten  und  angeschwollenen  Partie  vorge- 
nommen wurde,  da  es  der  Hebamme  nicht  gelang,  durch 
einen  gelinden  Druck  die  vorgefallenen  Theile  der  Eingeweide 
in  die  Bauchhöhle  zurück  zu  bringen  oder  sonstwie  den  Tu- 
mor zu  verkleinem. 

Während  der  fünf  Tage,  die  vor  dem  Vorzeigen  des  Kin- 
des in  der  Poliklinik  verstrichen  waren,  hatte  sich  die  Ge- 
schwulst weiter  nicht  verändert,  als  dass  ihre  äussere  Be- 
deckung trockener  und  dOnner  geworden  war;  der  Nabel- 
strang vor  der  Spitze  der  Geschwulst  an  der  Unterbindungs- 


*)  Aus  der  Hygiea  Bd.  28  Juli  1866  p.  249  entlehnt  von  Dr.  von 
dem  Basoh« 
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stelle  war  «af  gewöhnUehe  Webe  obbterirl  und  troffen  ge- 
worden; dai  Mekonium  war  in  den  ersten  Tagen  abgegangen 
and  in  den  letaten  Tagen  hatten  sieh  Dorehfül  and  Brbre- 
ohen  eingefunden;  der  Bauek  sehwoU  an  and  nahmen  die 
Krftfte  und  Wohlbeleibtheit  des  Kindes  bedeutend  ab;  dieses 
jammerte  und  winselte  besttodig  und  sein  leidensroUer  Oe- 
siehtsausdruek  deutete  darauf  hin,  dass  es  beständig  Sobmer> 
xen  habe. 

Vor  der  Aufnahme  des  Kindes  hatte  keine  Behandlang 
stattgefunden  und  hatte  man  auch  nieht  yersucht,  die  Ge- 
schwulst SU  reponiren. 

Bei  der  nun  angestellten  Untersuchung  derselben  fand  sieh, 
dass  sie  sieh  bis  ungefiAr  2^/^  Zoll  ausserhalb  des  Nabelringes 
erstreckte  und  etwas  mehr  als  1  Zoll  im  Durchmesser  hielt; 
ihrer  Form  nach  glich  sie  einer  kleinen  Pflaume  oder  einer 
grossen,  etwas  der  Länge  nach  hinausgezogenen  Wallnuss; 
ihre  Bedeckung  war  eingeschrumpffc,  dünn  und  wenig  saft- 
reich. Bei  der  Manipulation  fohlte  man  unmittelbar  unter  der 
Bedeckung  eine  deutliche  Fluktuation  und  tiefer  hinein  eine 
etwas  festere  Masse  von  teigiger  Konsistenz.  Der  stark  an- 
geschwollene Bauch,  der  leid  volle  Oesichtsausdruck  und  das 
Erbrechen  liessen  vermuthen^  dass  schon  eine  Peritonitis  ein- 
getreten sei,  weshalb  sich  denn  wenig  oder  gär  nicht  hoffen 
liess,  dass  der  Ausgang  glacklich  sein  würde,  im  Falle  die 
Reposition  des  Bruches  auch  gelingen  würde. 

Es  wurden  sofort  einige  vorsichtige  Repositionsversnche 
vorgenommen,  jedoch  ohne-Erfolg.  Als  sie  nach  einige  Welle 
wieder  begonnen  wurden,  entstand  ptotsUeh  ein  Biss  im 
Nahelstrange  in  der  Nähe  seines  Ausganges  ans  dem  Nabel- 
ringe und  sprang  ein  eiemlieh  bedeutender  Blutstrahl  aus  der 
Oeffnung.  Nachdem  die  Blutung  aa%ehört  hatte,  war  die 
Fluktuation  auch  verschwunden  und  blieb  nur  eine  teigige 
Geschwulst  zurück.  Dieser  umstand,  so  wie,  dass  das  Kind 
während  der  ganzen  Zeit  dicke  Ausleerungen  aus  dem  After 
hatte,  bewies,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  keine  Darm- 
schlingen sein  konnte,  sondern  aus  anderen  Theilen  der  Baach- 
eingeweide  und,   wie  vermuthet   wurde,   aus  dem  Omentum 


366 

uod  MeMoltrinin,  mdglieberweiae  auch  aus  koagulirlem  Blute 
beetobea  mookta. 

Mit  eioem  geknöpften  Bistoari  wurde  die  kleine  Oefihung 
■aok  oben  gegen  die  Spitie  der  Oesehwulst  hin  dilatirt,  wor- 
auf weitere  Bepositionayersuehe  gemacht  wurden.  Es  fand 
•iah  nun  aber,  daas  das  keryoi^eechossene  Peritoneum  längs 
dar  vorderen,  oberen  Fliehe  der  Geschwulst^  so  wie  am  Nabel- 
ringa  fesi  mit  der  inneren  Flftohe  des  Nabelstranges  verwaoh- 
aea  war,  weshalb  denn  alle  weiteren  Reppsitionsversuche 
unterblieben,  um  so  mehr,  da  die  Krftfte  des  Kindes  äusserst 
mitgenommen  waren  und  der  Tod  jeden  Augenblick  eintreten 
an  können  schien. 

Bs  wurden  gelinde  erweichende  Kompressen  upd  darüber 
aia  gelinder  Dfuckverbaad  angelegt  und  zum  innerlichen  Ge- 
brauebe  wurden  sehr  kleine  Dosen  Morphium  verordnet. 
Unter  fortwährender  Diarrhoe  und  Erbrechen,  so  wie  suneh- 
inender  Anschwellung  des  Bauches  lebte  das  Kind  doch  noch 
bis  aum  1.  April  oder  4  Tage  lang.  . 

Bei  der  yon  Dr.  Oedmanson  gemachten  Leichenöffnung 
wurde  Folgendes  aufgezeichnet:  Das  Kind  ist  schlecht  bei 
Fleisch;  die  Haut  hat  eine  gelind  in's  Gelbe  spielende  Färb- 
aog;  in  den  Extremitäten  ist.  Leiohenstarre  vorhanden.  Der 
Banak  ist  aiemlich  bedeutend  ausgedehnt.  Die  Nabelgegend 
wird  von  einer  runden,  etwas  platten  Geschwulst  eingenom- 
men, von  deren  linkem  Seitentheile  nach  oben  hin  der  ein- 
getrocknete 6  Cantimeter  lange  Best  des  Nabelstranges  aus- 
gabt. Die  Geeehwttlst  misst  im  Umkreise  13Mi  Centim.,  in 
das  Länge  und  Breite  4,2  Geatim.  und  in  der  Dicke  2,5  Gentim. 
Ihre  linke  Hälfte,  so  wie  auch  ihre  gegen  den  Nabelring  sich 
rasab  absohmälernde  Basis,  sind  von  dem  stark  ausgedehnten 
nataran  Thaile  des  Nabelstraages  bekleidet;  der  rechte  Theil 
aaigt  eine  schwarBrothe,  etwas  trockene  Oberfläche.  Dieser 
aasgadehnte  Theil  des  Nabelstranges  ist  genau  mit  der  Ge- 
aehwulst  verwachsen,  läset  sich  aber  ziemlich  leicht  von  der- 
selben ablösen,  wobei  sieb  aaigt,  dass  die  Geschwulst  sieb 
dareh  den  Nabelring  mit  einem  runden,  12Millim.  im  Durch- 
.eahnitte  haltenden  Stiele  in  die  Bauchhöhle  fortsetzt.  Um  die 
Bafia  dar  Geschwulst  liegt  die  Haut  in   einer  starken  ^^^ 
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hervo^eschoMen.  Bei  der  Bröffinoog  der  Buefahöhle  le^ 
es  sieh,  dass  der  im  NabelsIraDge  belegene  Stiel  direkt  in 
dne  etwas  aasgesogeoe  Partie  dea  innereo  Theiles  dea  reeh- 
ten  Leberlappena  abei^ng.  In  der  Mitte  dieser  Partie  ist 
die  Oalleobiase  belegen,  deren  Spitae  bis  sam  Nabebinge 
reiebt.  Die  Banebhöhle  entbftit  niebt  mehr  als  die  gewtibn- 
bebe  Menge  FlOssigkeii  Das  Peritonenm  ist  Oberall  bleieb, 
bat  den  gewöbniieben  Olana  and  nur  aunftebst  um  den  Nabel- 
ring herum  ist  es  etwas  wenig  injiiirt  nnd  mit  einigen  wenigen, 
leicht  abmulOsenden  Fibrinösem  bedeokt.  Die  Dftrme  sind 
bedeutend  gespannt.  Der  M^en,  so  wie  aueb  der  Dannkanal 
enthalten  eine  geringe  Menge  einer  sefaleimigen  FlOssigkdt,  die 
in  letzterem  schwach  gelb  geftrbt  ist.  Die  solit&ren  Drüsen 
im  Dickdarme  sind  gross.  Die  Mihs  hat  die  gewöbnliohe 
Grösse  und  ihren  gewöhnlichen  Blutgehalt;  die  Corpuseula 
Malpighii  derselben  sind  undeutfich.  In  den  Papillen  der 
Nieren  findet  sich  ein  uemlich  bedeutendes  Infarkt  von  Harn- 
stare, übrigens  erscheinen  sie  gesund.  Die  Harnblase  ist  Cut 
leer.  Der  in  der  Bauchhöhle  belegene  llieil  der  Leber  hat, 
abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Partie,  die  gewöbnliehe 
Form  und  ist  wenig  kidner  als  in  der  .Regd  bei  Kindern  in 
diesem  Alter.  Sie  ist  aiemlich  blutreich,  nicht  ikterisoh  und 
bat  kleine,  etwas  undeutliobe  Adni.  Die  Gkülenblase  entb&lt 
eine  nicht  unbedeutende  Quantit&t  dickflfissiger,  dunkelgrauer 
Galle;  die  grossen  Gallengtage  sind  offen.  Das  Hers  er- 
scheint gesund  und  entbftit  in  der  reehten  Hftlfte  aiemlidi 
▼iel  locker  geronnenes  Blut.  Die  unteren  hinteren  Theile  der 
Lungen  sind  blutreich,  etwas  mflrbe,  und  fliesst  aus  denselben, 
wenn  sie  gedrückt  werden,  eine  dflnne,  blutige  Flfissigkeit  ans. 
Bei  der  n&heren  Untersuebung  des  Bruchsackes  konnte« 
man  leicht  swei  Htate  unterscheiden,  yon  welchen  *die  ftusaw« 
eine  direkte  Fortsetzung  der  UmbOllung  der  Nabelgeftsse  ist, 
die  innere  aber  beim  Nabelringe  in  das  Peritoneum  abdreht« 
Zwischen  beiden  liegen  die  Nabelrene  und  eine  Nabelarterie 
Die  letiStere,  welche  ein  siemlioh  grosses  Kaliber  bat  und 
beim  Nabelringe  rechts  von  der  Vene  liegt,  kreuat  dieselbe 
bald  und  liegt  dann  auf  ihrer  linken  Seite.  Die  rechte  Nabel- 
arterie ist  bis  in's  Becken  hinein  obKterirt.  Der  ausgesogene 
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Theil  der  Leber  iet  äasserst  blntreieh  ond  IftsBt  sich  fast  wie 
ein  Schwamm  ittsammenpresseo.  Bei  der  mikroskopisohen 
Untersaehong   desselben   seigte   er    eine   höchst   bedeutende  j 

KapiUftrektasie;  die  Zellen  hatten  die  gewöhnliche  Form, 
waren  stark  pigmentirend. 


Verhandlungen, 
betreifend  die  Frage,  wann  und  unter  welchen  Um- 
ständen die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  vorzu- 
nehmen oder  zu  unterlassen  sei? 

Diß  Ansichten  über  die  Tracheotomie  beim  Krup  fangen 
an,  sich  mehr  zu  klftren.  Unter  Krup  yersteht  man  die  Affek- 
tion der  Laiyngealschleimhaut  durch  exsudative  Entzündung, 
gleichviel,  ob  diese  Entzündung  ganz  für  sich  besteht  (genui- 
ner Krup)  oder  ob  sie  nur  eine  Fortsetzung  der  Diphtheritis 
des  Rachens  (der  Angina  diphtheritica  oder  diphtherischen 
Brftune)  ist.  Seitdem  Trousseau  die  Tracheotomie  gegen 
den  Krup  in  Gang  gebracht  hat,  hat  man  in  England,  beson- 
ders aber  in  Frankreich,  viel  mit  den  Indikationen  und  Contra- 
indikationen dieser  Operation  sich  beschäftigt.  Soll  die  Ope- 
ration schon  früh  beim  Auftreten  des  Krups  gemacht  oder 
soll  damit  gewartet  werden,  bis  ein  asphyktischer  Zustand  in 
Folge  des  durch  die  Verstopfung  des  Kehlkopfes  gesetzten 
Hindernisses  der  Respiration  eingetreten  ist?  Ist  es  dann  nicht 
so  spftt  fflr  die  Operation?  Darf  die  Operation  bei  ganz  klei- 
nen Kindern,  n&mlieh  vor  dem  dritten  Lebensjahre,  unternom- 
men werden,  oder  gewährt  bei  so  kleinen  Kindern  wegen  der 
Engigkeit  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  wegen  der  Weich- 
heit and  Nachgiebigkeit  der  Luftröhrenknorpel  die  Operation 
gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg?  Hat  die  Operation,  welche 
nicht  den  Krup  oder  die  Diphtheritis  heilen^  sondern  nur  als 
Mittel  zur  Ermöglichung  der  Respiration,  also  zur  Abwehr 
des  Todes^ durch  Asphyxie  dienen  soll,  den  Nachtheil,  Pneu* 
monie  %u  erzeugen  oder  den  diphtherischen  Frozess  bie  ^ttf 
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die  tastenlea  BroBdüak^reige  foitH^iaBaeii  luid  «o 
neue  eben  so  slarke  lieheiMgafahr  karbeisufthieii?  Wmii 
dM  aveh  oiehi  der  Pell  ist,  kann  die  TVeehootomie  afewet 
nOIlen,  wo  et  sieh,  wie  bei  der  Diphtiieritis,  am  eine  kreak- 
hafte  Bltttkrasis  handelt,  Ton  der  die  Anstdiwitiiiiig  in  den 
Loflwegen  nur  eine  lokale  Kandgebang  ist?  Darf  irgead 
eine  Komplikation,  i.  B.  die  gleichseitige  Anwesenheil  von 
Scharlach  oder  Maeem  oder  grosse  Schwäche  die  Vornahme 
der  Operation  hindern? 

Diese  Fragen  sind  es,  welche  in  neuester  Zeit  anter  den 
Boq>ilalinten  in  Paris,  namenliioh  von  deaSehOleni  Troas- 
seao's,  eifrig  besprochen  worden  sind.  Wir  lassoi  die  wich- 
tigsten Verhandlangen  hier  der  Reihe  nach  folgen,  ünaere 
Leser  werden  daraus  ersehen,  dass  man  za  folgenden  Scfalfis- 
sen  gedrtogt  wird. 

1)  Die  Traoheotomie  hat  beim  Knip  fast  dieselbe  Be- 
deatong,  wie  die  Hemiotomie  beim  eingeklemmten  Bmelie. 
Sie  ist  ein  Mittel,  den  gewissen  Tod  abzuwehreo,  gi^ehvid, 
ob  gans  bestimmte  Aassicht  daaa  vorhanden  oder  ob  aar 
der  Versuch  zu  machen  sei. 

2)  Die  Operation  muss  jedesmal  unternommen  werden, 
sobald  ein  asphyktisoher  Zustand  in  Folge  des  Atbmuags- 
hindemisses  sieh  lu  biklen  beginnt  oder  gar  sdion  eingetveteD 
ist,  nad  es  gibt  gar  keine  Gegenanadge.  Weder  Uegt  aolche 
im  zarten  Alter,  noch  in  der  Aasbreitang  des  diphtheiicehen 
Prozesses  auf  eine  grossere  oder  geringere  Strecke  des  Be- 
spirationsapparates ,  aoch  in  der  Lebensschwftohe  oder  der 
sehoQ  last  bis  znm  Sterben  vorgerflekien  Asphjzie,  aoeh  in 
irgend  welcher  Komplikation. 

3)  Der  Misserfolg  der  Operation  oder  der  (d>le  Verlauf 
der  Krankheit  naeh  derselben,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  Ge- 
schicklichkeit vollzogen  ist,  ist  nicht  dieser  zusasehreibea, 
sondern  dem  Krankheitsprozesse  Oberhaupt,  auf  weldien  die 
Operation,  die  nur  das  Atfamen  frei  macht,  dorchaus  keiaen 
erschwerenden  oder  versehlimmemden ,  sondern  eher  aoeh 
einen  erleichternden  Einfluss  hat. 

Deber  das  Operationsver&hren  selbst  sprechen  wir  nicht; 
jeder  praktiiohe  Amt  wird  also,   weim  er  die  obigen  Silae 
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anerkennt,  sich  in  die  Operation  eintlben  müBBen,  da  er  jeden 
AogenbKek  in  die  Lage  kommen  kann,  sie  rasoh  and,  ohne 
▼iel  sieh  an  besinnen,  vornehmen  zu  mttssen. 

Die  hier  folgenden  Aafsätae  and  Verhandlungen  reihen 
wir  als  Aktenstfldke  aneinander  und  werden  sie  fortfahren, 
bis  ein  volles  Urtheil,2u  Stande  kommen  kann. 

I.   Arcbambault,  Arzt  am  Kinderhospitale  in  Paris: 
Deber  die  Tracheotomie  in  der  äussersten  Periode 
des  Erups,    Vortrag  gehalten  am  12.  Juli  1867  in  der  Ge- 
sellschaft der  Pariser  Hospital&rzte. 

„Troasseau,  unser  Lehrer  in  Allem,  was  die  Tracheo- 
tomie beim  Kmp  betrifft,  bat  uns  hier  sehr  wenig  zu  sagen 
and  SU  thun  ttbrig  gelassen.  Er  hat  diese  Operation,  welche 
bis  dahin  nur  Airehtsam  und  ohne  Zuversicht  ausgeübt  wor- 
den, nach  dem  Vorgange  von  Bretonneau  wirklich  in  Gang 
gebracht  und  sie  in  grossem  Maassstabe  selbst  vorgenommen. 
Das  Studium  und  die  Feststellung  aller  derjenigen  Punkte, 
welche  am  geeignetsten  sind,  den  Erfolg  zu  sichern,  ist  von 
ihm  ausgegangen.  Ihm  gebahrt  auch  die  Ehre,  durch  seine 
Vorlesungen  und  anderweitige  Mittheilungen  die  Indikationen 
sowohl  als  auch  das  Operationsverfahren  selbst  und  die 
nöthige  Kachbehandlung  zur  allgemeinen  Eenntniss  gebracht 
SU  haben.  Ist  Trousseau  auch  nicht  als  Deijenige  anzu- 
säen, der  die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  zuerst  einge- 
ftihrt  hat,  so  ist  er  doch  der  Hauptbeforderer  derselben.  Sei- 
nem Einflüsse  kann  die  Rettung  einer  grossen  Zahl  von  Kin- 
dern zugeschrieben  werden,  die  dem  gewissen  Tode  in  Folge 
des  Krups  verfallen  wftren.  Was  die  Zukunft  in  dieser  Be- 
nehung  leistet,  ist  ihm,  der  die  Bahn  gebrochen  und'  geebnet 
hftt,  aaeh  beizumessen,  und  seinem  Andenken  zu  Ehren  will 
ieh  Dasjenige  hier  mittheilen,  was  ich  selbst  erfahren  und  ge- 
lernt- habe.'^ 

„Ich  habe  die  Tracheotomie  wegen  Krup  67 mal  ge- 
nseht und  zwar:  2  mal  bei  Erwachsenen  (beide  gestorben) 
«nd  66fnal  bei  Kindern  (21  geheilt).  Das  Alter  der  Oeheil- 
tea  war  der  Reihe  nach:  5V)  Jahr,  3  J.,  S^l,  J.,  4  J.,  4  J., 
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3  J.,  5»|,  Jm  4  Jm  13  Monate,  b%  J.,  4  J.,  3*1,  J.,  A\  J., 
6^[,  J.,  3*1,  J.,  5i|,  J.,  19  Monate,  5  Monate,  3  J.,  11  J.,  4  J. 
Es  waren  darunter  9  Mädchen  and  12  Knaben.  Särnntlidie 
67  Operationen  waren  in  der  PriTa^razis  vorgekommeB, 
nioht  im  Hospitale/^ 

„Die  Zahl  der  Geheilten  könnte  weit  grösser  bingesteUt 
werden,  wenn  ich  diejenigen  Pftlle  mitrechnen  wollte,  in  denen 
der  Tod  in  Folge  irgend  einer  Komplikation  lange  nach  Weg- 
nahme der  Kanüle  und  bisweilen  auch  nach  vollständiger 
Vemarbung  der  Halswunde  eingetreten  war.  loh  wollte  ab^ 
nur  solche  Kinder  als  geheilt  angesehen  wissen,  welche  wirk- 
lich hergestellt  worden  sind.  Von  den  21  Kindern,  die  ich 
hier  aufgestellt  habe,  sind  19  noch  jetat  am  Leben  nnd  be- 
finden sich  wohl.  Ein  Knabe  (5  Jahre  alt)  ist  drei  Monate  nach 
der  Heilung  an  einem  durch  Erkältung  entstandenen  Langen- 
katarrh  gestorben  und  ein  anderer  Knabe  (6Ma  J>^  Alt)  hat, 
wie  es  scheint,  einen  zweiten  Anfall  von  Kmp  gehabt^  w^en 
dessen  die  Operation  gemacht  worden,  aber  tödtlieh  abge- 
laufen sein  soll." 

„Zuvörderst  muss  ich  einen  Umstand  hervorheben,  auf 
den  idi  ganz  besonders  aufmerksam  machen  will,  den  Um- 
stand nämlich,  dass  nahe  an  %  der  Operirten  sich  in  der 
dritten  oder  asphjktischen  Periode  des  Knips  befunden  hatten, 
oder  mit  anderen  Worten,  so  weit  in  der  Krankheit  vorge- 
rOckt  waren,  dass,  nach  der  Intensität  der  BrsückungssiilUle 
SU  urtheiien,  das  Leben  nicht  mehr  lange  bestehen  konnte. 
Wollen  wir  noch  einen  Unterschied  machen,  so  können  wir 
nach  unseren  Notisen  sagen,  dass  53  Operation«!  io  dem 
äussersteo  Stadium  des  Krups  gemacht  wurden,  wo  die  As- 
phyxie den  höchsten  Orad  erreicht  hatte  und  bisweilen  schon 
vollständige  Bewusstlosigkeit  vorhanden  war;  von  diesen  53 
endeten  17  mit  Heilung.  Die  12  anderen  Kinder  befanden 
sich  zur  Zeit  der  Operation  auch  schon  in  der  dritten  Periode 
der  Krankheit,  aber  erst  im  Beginne  der  Asphjzie,  und  von 
diesen  wurden  4  gebeilt.^^ 

„Das  Resultat  in  diesen  beiden  Kategorieen  ist^  wie  man 
sieht,  ziemlich  dasselbe.  Ich  weiss,  dass  dem  gewöhnlich 
nicht  so  gewesen  ist,   und  dass   die  guten  Erfolge  mehr  auf 
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Seiten  der  frohseitig  gemaobten  Operafion  sind.  lob  will  auch 
gerne  sageben,  dass  dieses  sich  so  gestalten  müsse,  obne  dasa 
die  Verschiedenheit  sehr  gross  sein  könnte.  Man  muss  aber 
Dicht  glauben,  dass  mein  Wille  bei  der  Wahl  des  Zeitpunktes 
far  die  Operation  von  irgend  einem  Einflüsse  gewesen  ist. 
Mir  ist  fast  immer  der  Moment  dazu  durch  eine  Reihe  von 
Umstftnden  yorgeschrieben  worden,  aber  die  ich  nicht  gebieten 
konnte  und  die  uns  in  der  Praxis  mehr  oder  minder  immer 
treffen.  Das  interessanteste  Ergebniss  aber  bleibt,  dass  wir 
selbst  in  diesem  ftussersten  Stadium  in  dem  dritten  Theile 
der  Fälle  Heilung  erlangt  haben  (wohl  zu  merken  in  der 
Privatpraxis,  nicht  im  Hospitale)/^ 

„loh  will  nicht  alle  die  Beispiele  anführen ,  in  denen  die 
Luftröhre  geöffnet  worden  ist,  als  der  Tod  schon  ganz  nahe 
war  und  als  die  Kinder  schon  in  dem  bewusstlosen  Zustande 
sieh  befanden,  welcher  nach  Bouchut  die  eigentliche  und 
wahre  Indikation  Okr  die  Tracheotomie  bildet,  eine  Ansicht, 
die  nicht  allgemein  angenofnmen  worden  ist.  Nur  einige  von 
meinen  Resultaten  in  dieser  Hinsicht  will  ich  etwas  näher 
angeben.'^ 

„Bin  kleines  Mädchen  operirte  ich  fast  ohne  alle  Bei- 
hälfe  und  ohne  dass  die  Kleine  dabei  in  Folge  ihres  bewusst- 
losen Zustandes  irgend  eine  Bewegung  machte.  Die  Kollegen, 
welche  das  Kind  gesehen  hatten,  erklärten  alle,  dass  es  be- 
stimmt gestorben  sein  würde,  wenn  nicht  sofort  die  Operation 
gemacht  worden  wäre.  Es  war  bereits  asphyktisch  und  man 
lief  eiligst  an  drei  bis  vier  Thfiren,  um  einen  Operateur  zu 
suchen,  da  man  die  Tracheotomie  als  letzten  Rettungsversuch 
nicht  unterlassen  wollte,  und  man  kam  dann  auch  zu  mir. 
Die  Umstände  geboten  mir,  sogleich  einzugreifen,  ohne  dass 
ich  ipieh  viel  vorbereiten  konnte/* 

„In  einem  anderen  Falle,  bei  dem  Kinde  eines  Apothe- 
kers, verzögerte  die  Aengstlichkeit  der  Familie  die  Operation, 
welche  schon  als  nothwendig  erkannt  worden  war.  Ich  hielt 
mich  jeden  Augenblick  dazu  bereit,  aber  als  ich  endlich  vom 
behandelnden  Arzte  gerufen  wurde,  war  das  Kind  dem  Tode 
80  nahe,  dass  es  nur  noch  wenige,  flache  und  zögernde 
AthemsOge  machte.    Ohne  das  Kind  in  seiner  Lage  viel  zu 
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•Cöreo,   senkte    ich  die  Kanäle  ein  und  braehte  das  Kind  u 
sieh,  indem  ich  etwaa  Luft  einbiies.^ 

,^  der  Regel  trägt  die  Aengstliehkeil  der  PamiUe  die 
meiste  Sehuld,  dass  die  Operation  bis  sum  tassersten  Zmt- 
pnnkte  vermögert  wird,  aber  es  muss  sagestanden  werdeo, 
dass  es  auch  heute  noch  Aerzte  gibt,  welche  die  Operation 
von  sich  abweisen  und  nicht  eher  daran  gehen  weUen,  als 
bis  sie  alle  anderen  Mittel  bis  zum  Aller&assersten  eradbOpll 
haben.  In  einem  Falle  erkl&rte  der  Kollege  gans  entschiedea, 
dass  er  die  Operation  für  unnOtz  hielte,  and  dass  er,  wenn 
man  sie  machte,  fortbleiben  würde/' 

„Man  kann  sich  hierOber  eigentlich  nicht  wundem ;  dann 
die  ersten  Erfolge  datiren  von  Hm.  Trouss^eau  und  seine 
Lehren  sind  gewissermassen  noch  neu  und  mOssen  sieh  bei 
▼ielen  Aeraten,  namentlich  bei  ftlteren,  noch  erst  Anerkeon- 
ung  yerschaffen.  Ganz  geschickte  Chirurgen  sind  durch  die 
Misserfolge,  die  sie  gehabt  haben,  von  der  Operation  abge- 
schreckt worden,  und  da  ihnen  ein  Vorwurf  deshalb  nicht  ge> 
macht  werden  iiann,  so  glaube  i<A,  dass  ich  nicht  indiskret 
handle,  wenn  ich  einen  Fall  der  Art  erz&hle.  Die  HHni. 
Blache  und  Gen  drin  behandelten  zusammen  einen  kleben 
Knaben,  der  an  Krup  litt;  die  Krankheit  machte  trolz  der 
besten  Behandlung  weitere  Fortschritte  und  endlich  kam  die 
Stunde,  in  welcher  alle  Heilmittel  erschöpft  zu  sein  schienen. 
Hr.  Blache  rieth  am  Abende,  als  er  seinen  letzten  Besuch 
machte,  zur  Operation,  welche  aber  von  Gen  drin  als  eine 
unbegrflndete  und  nicht  vernunftgem&sse  Neuigkeit  yerworte 
wurde.  Der  Vater  des  Knaben,  durch  die  sich  widersprechen- 
den Rathschlftge  verwirrt  gemacht,  aber  mehr  gegen  als  für 
die  Operation  eingenommen,  rief  mich  doch  in  seiner  höchsten 
Verzweiflung  mitten  in  der  Nacht  und  aberliess  mir  sein  Kind, 
von  dem  er  als  einem  verlorenen  vorher  filr  immer  Abschied 
nahm.  Der  Knabe  war  11  Jahre  alt  nnd  in  einem  Zustande 
von  Bewusstlosigkeit,  so  dass  er  von  der  Operation,  die  wir 
machten,  nichts  fahlte.  Erst  ials  die  Luft  durch  die  Oeffnung 
wieder  in  die  Lungen  drang,  kam  er  zu  sich,  wusste  aber 
nichts  von  dem,  was  vorangegangen  war.** 

„Dieser  Art  sind  die  Umstände,  in  die  man  mit  der  Ope* 
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ration  bein  Knip.  in  der  PriTatpraxis   so  häufig  gerathet  und 
daram   ist  es  von  dem  grössten  Interesse,   die  Resultate   «i 
beurtheilen,   welche  in  einer  so  verzweifelten  Lage  die  Ope- 
ration gebraoht  hat    Die  Resultate  sind,   wie  ich  sehon  ge- 
sagt habe,  weit  gflnstiger,  als  man  im  Voraus  hätte  farchten 
massen.    loh  muss  sagen,    dass  ich  selbst  davon  überrascht 
gewesen  bin»    denn   im  Oanzen  genommen    stehen  sie  nicht 
sehr  hinter  den  Resultaten  surack,  welehe  die  in  der  froheren 
Periode  dee  Kivips  vorgenommene  Tracheotomie  geliefert  hat. 
Man  gkube  aber  ja  nicht,  dass  ich  darum  etwa  die  Meinung 
hegen  könnte,   es  sei  rathsam,   die  Operation  immer  bis  aur 
ftttssersten  Periode  des  Kmps  anstehen  su  lassen.    Die  Kon- 
gestionen, welche  die  während  einer  längeren  Dauer  des  Krups 
beeinträehtigle  Pnriflkation  des  Blutes  herbeiführt,  sind  aller« 
dings  sehr  su  fttrohten,  wenn  sie  auch  bei  der  durch  die  Bt' 
öffbang  der  Luftröhre  freigemachten  Respiration  in  der  Regd 
9ieh  sehneH  wieder  zerstreuen.    Die  Besorgniss,  dass   diese 
Kongestionen  su  Bronchio-Pneumonieen  sich  gestalten  könnten, 
hat  sich  im  (Jansen  nicht  bestätigt;  auch  die  aus  den  venösen 
KongesfeioBttQ  des  Gehirnes  und  -Rfiokenmarkes  hervorgehen- 
den Symptome   verlieren   sich  sehr   schnell  bei  hergestellter 
Athmung.    ich  habe  jedoch  ein  7  Jahre  altes  Kind  gesehen, 
welches  nach  der  Operation  hemiplegisch  verblieb  und,  ohna 
das  Bewasstsein  wieder  su  erlangen,  36  Stunden  darauf  starbw 
Diese  und  ähnliehe  Erfahrungen   haben   mich   su  der  Uebeiv- 
'^gung  gebracht,  dass  es  nicht  recht  sei,  die  Operation  sa 
nnchieben,  sobald  Symptome  von  Asphyxie  sich  bemcrklicb 
gemacht  haben.     Es  ist  mit  der  Tracheotomie  hier  in  g»- 
wiesem  Betrachte   wie  mit  der  Operation  des  eingeklemmten 
Braches;  je  froher  man  sie  vornimmt,  desto   günstiger  wird 
die  Aussicht  aaf  Erfolg,    ist  der  Operateur   sehr  geübt,   so 
kann  er   im  Nothfalle   mit   der  Operation   auch   noch  etwas 
warten,  weil  er,  wenn  er  endlich  daran  geht,  sie  schnell  su 
vollenden  im  Stande  ist;  hat  er  aber  nicht  die  nöthige  Uebung 
ond  muss  er  deshalb  vorsichtig   und  zögernd  Schicht  nach 
Sehieht  vorwärts  gehen ,  so  darf  er  die  Operation  um  so  we- 
niger aufschieben,  weil  von  Seiten  des  Kindes  eine  gewisse 
Bomine   von    Lebenskraft    entgegengetrsigen    werden    nnuss, 
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welobe  io  der  äussenten  Periode  des  Krupe,  oadidein  der 
aq)bjkti6ohe  Zustand  lange  gewährt  bat,  gewohnlidi  nieht 
mehr  Torbanden  ist/^ 

„Wenn  ich  auch  dieses  gerne  einräume,  so  komme  ich 
doch  in  Folge  der  von  mir  gewonnenen  Erfahrungeo  wieder 
zu  dem  Ausspruche  «irfick,  dass  die  durch  die  'Kacheotomie 
in  einer  Torgerüekten  Zeit  der  dritten  Periode  des  Knxps  er- 
langten Erfolge  eben  so  gut  sind,  als  bei  der  froher  Torge- 
nommenan  Operation,  und  ich  muss  mich  der  schon  1855 
Yon  Trousseau  ausgesprochenen  Meinung  anscbUeaseD,  die 
dahin  gebt,  dass,  wenn  das  lokale  Leiden  die  Hauptgefahr 
bildet,  die  Tracheotomie  auch  dann  noch  einen  guten  Erfolg 
bringt,  wenn  das  Kind  so  weit  gediehen  ist,  dass  es  dem 
Anscheine  nach  nur  wenige  Minuten  noch  au  leben  hat,  und 
swar  denselben  Erfolg,  ab  wenn  die  Operation  drei  oder  Tier 
Stunden  froher  unternommen  worden  wftre.  Miliar d  ist 
gana  dieser  Ansicht,  obwohl  er  in  seiner  Dissertation  der 
Tracheotomie  in  der  sweiten  Periode  des  Krups  das  Wort 
redet  und  die  gl&nsenden  Resultate  hervorhebt,  die  damit  im 
Kinderhospitale  gewonnen  worden  sind.  Sjmptome  von  As- 
phyxie beginnen  nach  diesem  Autor  schon  in  der  sweiten 
Periode  und  steigern  sich  nur  in  der  dritten.  Nach  Barthez 
charakterisirt  sich  die  zweite  Periode  der  Krankheit  nieht  nur 
durch  den  bekannten  Kruphusten,  sondern  auch  durch  Dyspnoe 
mit  oder  ohne  Erstickungsanfitlle,  und  wenn  Zeieben  von 
Asphyxie  hinzutreten,  so  beginnt  nach  ihm  die  dritte  Periode. 
Die  Operation  will  er  nur  in  dieser  letzteren  zulassen,  and 
zwar  deshalb,  weil  noch  viele  Kinde»  bis  dabin  dureh  die 
medizinische  Behandlung  gerettet  werden.  FOr  ihn,  wie  für 
viele  andere  Aerzte,  bilden  demnach  die  Symptome  von  Ab 
phyxie  die  Indikation  für  die  Tracheotomie,  und  man  muss 
eingestehen,  dass,  wenn  diese  Symptome  eingetreten  sind,  die 
Rettung  des  Kindes  durch  die  medizinische  Behandlung  oder 
auf  andere  Weise  als  durch  die  Operation  äusserst  selten  ist.^' 
„Alle  sind  auch,  so  viel  ich  weiss,  der  Ansicht,  dass  es 
sehr  wichtige  ärflnde  gibt,  die  Symptome  der  Asphyxie  nicht 
bis  zum  Aeussersten  kommen  zu  lassen.  Ich  sdiliesse  mich, 
wie  man  schon  ersehen   haben  wird,   dieser  Ansieht   an;  da 
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aber  die  BrAthrung  mtoh  gelehrt  hat,  dass  In  Hinsicht  auf  das 
endliehe  Resultat  die  so  weit  als  nur  möglich  gediehene 
Asphjzie  tut  die  su  unternehmende  Operation  nicht  eine  so 
dflatere  Aossieht  gewfthrt,  als  man  glauben  könnte,  so  halte 
ich  es  (tar  Pflieht,  noch  einmal  hierauf  aufmerksam  zu  machen 
and  diejenigen  Kollegen,  die  etwa  so  anscheinend  verzweifd- 
leo  Fftllen  gegenflberstehen ,  zur  Operation  zu  ermuthigen. 
leb  halte  es  niemals  fttr  zu  spftt,  die  Tracheotomie  zu  unter- 
Hehmen,  so  lange  nicht  der  Tod  als  gewiss  vorhanden  ist" 

„Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  das  zarte  Alter  des  Kin- 
des tat  sieh  allein  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Tracheotomie 
beiaiKrup  bildet?  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
der  Erfolg  der  Operation  in  den  verschiedenen  Perioden  der 
Kindheit  verschieden  ist,  so  kann  doch  nach  den  gewonnenen 
E^ahrongen  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  sie  stets  unter- 
nommen werden  muss,  sobald  sie  durch  die  Nothwendigkeit 
geboten  ist,  und  dass  das  zarteste  Alter  keine  Contra-Indika- 
tioo  bUden  kann.  Trousseau  hat  ein  13  Monate  altes  Kind 
operirt  und  geheilt,  Barth ez  ebenfalls  und  heute  sind  auch 
von  Anderen  solche  Erfolge  gewonnen.  Ich  wurde  unl&ngst 
zu  einem  Kinde  gerufen,  welches,  von  Krup  befallen,  dem 
Tode  nahe  war;  es  war  noch  nicht  volle  13  Monate  alt  und 
lag  noch  an  der  Brust.  Die  Asphyxie  war  ganz  entschieden; 
die  Athemzffge  waren  sparsam,  sehr  mOhsam,  mit  Einsinken 
der  Magengrube,  peinlichem  Laryngealpfeifen  und  grosser 
Beb w&ehe  verbanden ;  das  Antlitz  bleich ,  die  Lippen  blftulfch 
und  halb  offen  stehend;  die  Mandeln  dick  belegt  mit  falscher 
Membran.  Mir  erschien  das  Kind  sterbend  und  machte  es  auf 
mioh  den  Eindruck,  dass  jeder  Rettungsversuch  vergeblich 
sei.  Nach  kurzem  Nachdenken  entschloss  ich  mich  doch  noch 
dazu.  Ich  machte  die  Tracheotomie,  die  nichts  Besonderes 
darbot,  obwohl  ich  sehr  besorgt  war,  die  Kanüle  einzuführen, 
weil  die  kleinste,  die  ich  bei  mir  führte,  nur  fQr  Kinder  von 
3  bis  4  Jahren  berechnet  war;  es  gelang  mir  jedoch,  sie  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  einzubringen,  und  das  Kind  kam  wieder 
zu  sieh;  es  wurde  sofort  seiner  Mutter  an  die  Brust  gdegt, 
an  welcher  es  mit  grosser  Gier  sog,  als  wenn  nichts  vorge- 
fallen wftre.  Nach  6  Tagen  wurde  die  Kanüle  weggenommen 
zuz.  1SS7.  26 
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ud  die  Heilung  ging  ohne  weitere  Hemmiiias  vor  aioh.  -- 
Sin  anderes  Kind,  welches  ich  in  Gegenwart  von  Tronaseai 
operirte,  war  19  Monate  ali^  ee  beC»ad  »ich  im  B^gMiB«  der 
▲ephyxie,  war  aber  sonst  wohl  besehaffw  and  wurde  raeob 
geheilt  Hieraas  und  aas  fthniiehen  Erfiethmogea  ergibt  aieh, 
dass  man  audi  Kinder,  die  noch  im  SäoglingBalter  sieh  be- 
finden, mit  gOnstigem  Erfolge  operiren  kau.  Bs  kann  sogar 
die  Frage  entstehen,  ob  bei  Singting^  die  Bediagaiyw  Ar 
das  Gelingen  der  Operation  nicht  in  gewisser  BeiiehvMig  gtUe 
ftiger  seien,  ab  karte  Zeit  nach  dem  Entwöhnen,  and  wollte 
man  sich  bloss  an  die  Thatsaohen  halten,  so  mfleele  aaan  die 
Frage  bejahen,  da  im  KinderiiospUale  alle  die  Operirten,  die 
etwa  2  Jahre  alt  waren,  dem  Tode  verfielen.  Ohne  jedo^ 
aber  diesen  Punkt  absolut  sich  aosBnapreehen,  kann  man  dofb 
wohl  schon  den  8ats  aofttellen,  dass,  wenn  da«  larle  Attar 
die  Staglinge  aneh  in  ein  gewisses  u^Onstigea  Verb&ltaiss 
den  GeCshren  der  Operation  gCfgenOber  bringt,  das  Stagen 
4o9h  eine  beruhigende  Wiricung  hat  amd  die  Naebwirkaag 
d^r  Operation  günstiger  gestaltet/^ 

„In  dem  Verzeichnisse  der  von  mir  operirteo  Kinder  sind 
alle  Perioden  der  j^iip^dbeit  vertreten,  obwohl  die  späteren  Pe- 
rioden wi^^.  mehr  als  die  froheren,  und  es  v^bftlt  sieb  diases 
^uch  ebe)9So  in  den  statistischen  Aubflhlungen  an^eeer  Au- 
tprep.    Ein^  Schluss  ist  hieraus  nicht  au  sieben/^ 

„Wie  verhält  es  sich  ^r  mil  dem  fiftst  allgemdn  ange- 
nommenen SatKc,  dessen  Ur^pruiig  und  QegrftndMg  man  nickt 
kennt,  dass  aber  das  7.  Lebenejabr  hwa«s  die  Xmeheoteaue 
beim  Krup  fast  niemals  gelipgt?  Millavd  hat  ia  seiner 
Dissertation  bereits  den  Nachweis  gelohrt,  desa  diese  Aaaiebt 
irrig  ist;  er  hat  dreimal  Kinder,  die  fijtor  als  7  Jahre  waren, 
operirt  und  alle  drei  mit  ganstigem  Erfolge;  ich  seltMt  habe 
nur  einen  Fall  der  Art;  es  war  ein  Kind  aber  7  Jahre,  wei- 
ches ebenfalls  geheilt  wurde." 

„Nach  Allem  komme  ich  nun  au  dem  auch  schon  von 
Anderen  gesK>genen  Schlüsse:  ersi^s,  dass  die  Tra^haotomie 
beim  Krup  deslo  geringeren  Erfolg  bietet,  je  jttnger  das  a« 
operirende  Kind  ist;  aweitens,  daes  awa^  mit  dem  «anahmea- 
den  Alter  die  Indikation  fOr  diese  Operation  sich  besser  aleUt, 
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aber  auch  das  aarteate  Aller  an  imd  ftlr  sieb  keine  Contra- 
iodikation  bilden  kann.^^ 

,^egi  irgend  welehe  Anaeige  fflr  oder  gegen  die  Tra- 
eheotomie  beim  Krup  in  der  Konstitution  oder  dem  Tempera- 
mente dea  Kindes  f  Darf  man  femer  annebmea,  daas  robuste 
Kinder,  oder  Kinder  sangninisehen  Temperamentes  besser  da- 
bei wegkommen  als  andere?  Die  von  mir  gewonnenen  Br- 
fiüiningeii  stimmen  eher  Ibr  das  Oegentheil;  ieh  glaube  ge- 
funden SB  haben,  daas  die  etwas  sohw&ohliohen  Kinder  und 
die  mehr  tritgen  lymphatisehen  Temperamentes  weniger  heftig 
vom  Kmp  .ergriffen  werden,  als  die  vollsafügen,  blutreiebee. 
Bei  jenen  apielt  das  entaflndliehe  Element  offenbar  nur  eine 
Nebenrolle;  sie  zeigen  keine  so  lebhafte  Reaktion;  die  Ver- 
hrdtung  dea  Auaachwitaungsprosesaes  auf  die  feineren  Bron- 
ohiabweigie  geht  weniger  schnell  und  ist  auch  weniger  stark; 
knra  der  ganae  Oang  der  Krankheit  ist  weniger  exsudativ 
und  strebt  mehr  dahm,  katarrhalisoh  su  werden,  was  die  Loe- 
lösung  der  falsehen  Membranen  und  ikie  Ausstossung  mit 
Hälfe  dea  Bronohialsekretes  begünstigt.  Die  vorher  dage- 
wesene Diaposition  der  Kinder  au  katarrhalischen  Sekretionen 
der  Broaeliialsehleimhattt  hat  mir  immer  ab  ein  gOnstiges 
Moment  gegolten  und  ich  habe  gefunden,  dass  viele  Kinder, 
die  sieh  aonst  gaaa  wohl  befinden,  gewöhnlich  beim  Katarrh 
«neu  diokliohen  Schleim  aufhusten,  welcher  nach  dem  Aus- 
drucke  der  Eltern  einoi  starken  Brustkatarrh  beseichnet.  lob 
kann  allerdings  diese  meine  Ideen  nicht  streng  nachweisen 
«nd  auch  küniaehe  Beobachtungen  kann  ich  nicht  dafllr  an- 
Akkren,  aber  audi  andere  Kliniker  haben  sieh  in  derselben 
Wttse  anegeaprochen,  und  ich  glaube  deshalb,  dass,  wenn 
sie  auch  dnrek  Thatsachen  nicht  featgeateUt  sind,  sie  doch 
^v  richtig  angenommen  werden  können.  Ich  wenigstens 
balte  mich  für  berechtigt,  folgende  awei  Sitae  aufiuiatellen : 

1)  Bei  robusten  Kindern  mit  sanguinischem  Tempera- 
Oieote  gew&hrt  die  Traoheotomie  beim  Krup  weniger  Aussieht 
^f  Erfolg,  ala  bei  den  Kmdern,  die  nicht  diese  Beschaffenheit 


2)   Je   reichlicher   die   katarrhalisebe  Abaonderung   der 
Broaehien  ist,  desto  wahradieinlicher  ist  die  Heilung*^^ 

26* 
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jnniH  sieh  eine  Contra  «Indikaftion  gegen  die  Tnehe»- 
tomie  beim  Krnp  in  dem  Yoiiiandenacui  einer  hf  Hmitrii 
and  meb  deotlidi  manifestirenden  besonderen  DialheM?  Eb 
M  tehwer,  auf  eine  so  allgemchi  gehaltene  Frage  Antwort 
an  geben.  loh  glanbe  jedodi,  dass  in  den  meiaten  Fiiien 
daran  gar  nioht  gedacht  an  werden  braudit,  insofißme  ntaiiieh 
die  Eröffiiang  der  Luftröhre  durch  die  Both  geboten  wird, 
nachdem  alle  abrigen  Mittel  in  Stiche  gelassen  haben.  Ansasr 
dem  aber  kommen  mehrere  Beobaohtnngen  der  MOgliefakeit, 
anf  die  eben  aofgestellte  Frage  eine  Antwort  au  geben,  sv 
Hälfe.  80  aeigte  ein  Knabe,  der  naeh  der  Traoheotomie 
glQcklich  geheilt  worden,  gana  deutlidie  Symptome  ronttro- 
pholosis,  welche  sich  dann  anch  spAler  als  Polt*aehea  Uebd 
insserte.  Bin  anderer  Knabe ,  welchen  ich,  als  er  in  Folge 
des  Kmps  dem  Tode  nahe  war,  operirte,  hatte  eine  Hflftge- 
lenkkrankheit,  welche  mit  einem  falschen  Gelenice  endigte, 
und  ausserdem  aeigte  sich  bei  diesem  Knaben  eine  sehr  ge- 
grOndete  Vermuthang,  dass  bei  ihm  im  Gipfel  beider  Longen 
TViberkeln  eütirten.  Bevor  ich  die  Operation  begann,  nahm 
ich  bei  der  in  Eile  vorgenommenen  Untersuchnng  der  Brost 
oben  rechts  eine  deutliche  Dftmpfong  des  Perkaasionatones 
wahr,  und  ich  habe  mich  seitdem  noch  mehr  aberseogen  kön- 
nen, dass  wirklich  Tuberkelablagemngen  dort  vorhanden  sein 
mussten.  Schon  vor  dem  Eintritte  des  Krups  war  dieser 
Knabe  sehr  abgemagert  und  auffallend  bleich.  Seineni  Aus- 
sehen nach  konnte  man  ihn  fbr  phihisisch  halten  und  darin 
einen  Grund  finden,  von  der  Operation  abaostehen.  Die  er- 
wähnten Grande  aber  und  meine  eigene  EMahrung  bewogen 
mich  dennoch,  bei  der  Operation  au  bleiben,  die  wenigstens 
den  Erfolg  haben  konnte,  das  Leben  au  verlftngem,  wenn 
anch  vielleicht  itur  auf  kurze  Zeit.  Meine  Entschlossenheit 
ist  reiphiich  belohnt  worden,  denn  der  Knabe  ist  au  dem 
jungen  Manne  herangewachsen,  der  auch  in  seinem  Allgemein- 
befinden sich  bedeutend  gebessert  hat  Gana  gewiss  wird  man 
in  dem  FaUe,  wo  bei  einem  Menschen  mit  ganz  nnaweifej. 
haften  Symptomen  von  Lungenphtbisis  Krup  sidi  eingeatellt 
hat,  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  nicht  einmal-  versucht,  die 
durch  die  Asphyxie  herbeigeftttirte  Qual  durch  die.Traeheo- 


399 

tonie  tm  veriDiBdeni;  deimoeh  mdiie  idi,  dass  man  selbst  in 
soiehen  Fftllen  dia  Unterlassung  der  Operation  nieht  absolut 
als  bestimmte  Regel  aufttellen  darf,  da  es  Umstände  geben 
kann,  welche  sn  einem  entgegengesetzten  Handeln  nöthigen» 
BiDmai  wurde  ich  «su  einer  Frau  gerufen,  die  nnsweifelhaft 
pbthisisch  war,  aber  in  Folge  fast  vollkommener  Verschliess- 
ung  des  Larynx  in  wirklicher  Todesangst  sich  befand.  Der 
Ersticknngskampf  war  so  furchtbar,  dass  ich  nicht  den  Muth 
hatte,  ihr  die  Wohlthat  zu  verweigern,  welche  die  Bröffiiung 
der  Loftröbre  ihr,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  gewähren 
kooote.  Sie  bekam  Ruhe,  als  die  Kanüle  eingelegt  war,  und 
trug  diese  6  Wochen,  bis  sie  in  Folge  völliger  Abzehrung 
starb.  Vor  der  Operation  wusste  ich  nicht  bestimmt,  ob 
Oedem  der  Glottis  oder  ob  Krup  vorhanden  war,  obwohl  auf 
den  Mandeln  ein  weisser  Belag  sich  gezeigt  hatte.  Dann 
aber  hustete  die  Kranke  so  viel  Fetzen  falscher  Membran  aus, 
dass  aber  die  Dipbtheritis  als  Ursache  der  Versperrung  des 
K^lkopfes  nicht  mehr  zu  zweifeln  war.  Sehr  gewichtige 
Gründe  hatte  ich  nun  fflr  die  Annahme,  dass  das  ganze  Bron* 
ehialgeaweige  von  oben  bis  unten,  oder  wenigstens  in  sehr 
grosser  Ausdehnung,  mit  diphtheritischer  Ausschwitzung  belegt 
sein  konnte.  Dem  war  jedoch  nicht  so;  nachdem  während 
weniger  Zeit  nach  der  Operation  falsche  Membran  fetzenweise 
ans  der  Kanäle  hinausgetrieben  worden  war,  kam  nichts 
weiter  hervor,  als  ein  eiteriger  Sehleim,  und  der  Tod  trat, 
wie  bereits  erwähnt,  6  Wochen  nach  der  Operation  in  Folge 
der  vorgeschrittenen  Lungenvereiterung  ein.** 

„Noch  viele  andere  Umstände  gibt  es,  welche  das  Urtheil 
des  Arztes  und  seinen  Entschlnss ,  wie  er  zu  handeln  habe, 
auf  die  Probe  stellen ;  Regeln  lassen  sich  dafür  nicht  angeben, 
die  Erfahrung  allein  gibt  den  Ausschlag.  Eine  meiner  ersten 
Borgen  in  jedem  Falle  von  Krup,  zu  dem  ich  gerufen  wurde, 
war  immer,  vorher  festzustellen,  ob  und  in  wie  weit  das  Luft- 
röhrengezweige von  dem  diphtheritischen  Prozesse  eingenom- 
men sei,  und  ich  muss  sagen,  dass  es  mir  nie  möglich  ge- 
worden ist,  hierüber  Aubchluss  zu  erlangen.  Die  Verminder- 
ung des  Athmungsgerättsehes  oder  sein  Fehlen  hier  und  da 
in  der  Bmtt  kann  altordings  die  Existenz  von  falschen  t(em* 


hmieti  in  den  enuela«!  BnmcUftkwwgeD  dulboB»  aber  achr 
•elfteo  18t  OMO  im  Steode,  diirob  die  AosknlUitioo  daron  Kenfit- 
BIM  SU  bekommen.  I«l  man  aber  ia  dem  Fklle,  daaa  das 
AtbmoDgsgertaaoh  sieh  Hberall  bdien  Iftasfc)  sa  sehlieMeD  be> 
reebtigt)  dass  die  Bronchiaizweige  voa  dipfatheritiiobeB  Belage 
durehaufl  firei  sind?  Keinesweges,  denn  es  kann  dieeer  Belag 
80  gering  oder  so  dann  sein,  daas  die  Luft  noeh  einen  Dureb- 
gang  kal,  und  iefa  glaube,  daM  dieees  meisteaa  der  Fall  iat 
Dia  Exiatena  des  sogenannien  Flattergerinsehes  (bmii  de 
drapean)  kann  nur  eine  seltene  Ausnahme  sein,  da  a«  dessen 
Bneugung  ein  sieherlieh  sehr  s^tener  Umstand  nothwendig 
ist,  B&mlieh  die  Gegenwart  einer  halb  losgelö^a  umI  inner- 
halb des  Luftkanales  flatternden  fttlsehen  Membran.  Was  uns 
iber  Ober  die  Unzulftngliohkeit  unser»  Diagnose  in  dieser 
Hinsicht  trösten  kann,  nt,  dass  fQr  das  Handeln  darin  nicht 
viel  Bestimmendes  liegt  Wftre  konstatirt,  dass  in  einem 
dringenden  Falle  der  diphtheritisdie  Proaess  Ober  das  ganae 
Bronehialgesweige  oder  nur  aber  einen  grossen  Tlieil  desieJ* 
ben  iioh  ausgedehnt  hat,  so  würde  darin  noeh  keine  Oegea- 
anaeige  geg^n  die  Operation  liegen,  sondern  die  Prognose 
würde  sich  nur  trflb^r  gestalten,  aber  doch  nidit  gana  ver- 
loren  sein,  da  auch  dann  nicht  sriten  nadi  dem  Austr^ben 
der  Msehen  Membranen  Heilung  eingetreten  ist^' 

„Weit  wichtiger  ist  es,  vor  dw  Operation  au  wiseen,  ob 
derKmp  mit  Bronehiopneumonie  kompliairt  ist;  denn  letatere 
erscheint  mir  weit  mehr  geeignet,  die  Traoheotomie  aba»- 
weisen,  weil  die  Art  und  WeisC)  i»  welcher  nach  der  Opera- 
tion das  Athmen  durch  die  Kanflle  geschieht,  die  Bronehio- 
pneumonie hervorrufen  und,  wean  sie  schon  da  ist,  sie  stei- 
gern kann.  Aber  die  Erkennung  der  Bronchioptt^omoaia 
beim  Krnp  vor  der  Operation  ist  viel  schwieriger,  als  es  den 
Anschein  hat.  Die  Periiussion,  Urelehe  die  Diagnose  der  ge- 
nuinen und  lobaren  Pneumonie  so  sehr  stfltat,  ist  von  sehr 
sweifelhaftem,  ja  kaum  nntzbarem  Werthe  für  die  Brroittdung 
von  sogenannten  Kongestionskemen ,  welche  die  Bronehio- 
pneumonie charakterisiren.  In  Betreif  der  Auskultation  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  der  eigtnthflmliche  Oharakter  der 
Laryngeabrespiration   die   Öbrigen  hörbaran  Gerftnaehe   mehr 
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o4te  ttiider  vtedwAt  und  jedeülUI«  ihre  Klarheit  und  Ver- 
nMlmfcAVkeit  itOrt.  Botweder  ist  das  Larjmgeatpfeifen  so 
sIMk,  dato  M  aMU  nur  gatiB  oben  am  Thorax  dem  Horohen- 
deii  viMugsireis^  ins  Ohr  dringt,  sondern  auch  weiter  unten, 
ad  dta  Stiten  und  hinten  vorh^rrsehend  wird,  oder  die  Luft- 
atate,  welehe  noch  däroh  den  Kehlltopf  und  die  Luftröhre  den 
SBttgaag  in  di^  Brast  bekommt,  ist  nieht  bedeutend  genug,  um 
sieb  deatiieh  hörbar  an  machen.  Immer,  oder  wenigstens  in 
dte  meiiften  Fillen,  gelangt  man  nieht  zu  einem  entschiedenen 
Ditheile  Ober  die  Ergebnisse  der  Auskultation.  Das  pustende 
Oefftmeb  ( bntit  de  soufBe)  mit  der  Dftmpfung  des  Perkussions- 
lonaa  maeht  die  Diagnose  einer  Lobärpneumonie  leichter, 
obwohl  auch  ein  Irrthum  immer  noch  sehr  möglich  ist  Bö 
kau«  das  pustende  Oerftosch  durch  den  Widerhall  des  La- 
ryngealpfsifens  maskirt  werden  und  die  Dftropfung  des  Per* 
kuaaionstones  kann  i^ura  vor  der  Operation  vorhanden  sein, 
^b^ty  sowie  nach  Binselaang  der  Kanäle  die  Luft  einen  freien 
Zttgsng  BOT  Brost  erlangt  hat,  verschwinden.  Es  wäre  dies 
daAn  eine  diesen  Fallen  eigenthOmUehe  physikalische  Erschein* 
ang,  welche  ihren  gewöhnliehen  Ursachen,  n&mlich  einer  In« 
dttMtion  in  den  Langen^  oder  einer  pleniitischen'Ergiessung 
Mit  entspräche.  Hn  Miliard  eraihlt  einen  ihm  angehörigen 
Fall  and  einen  anderen  von  Ghassaignac,  wo  diese  falsche 
adtt  temporite  Dämpfung  dei^  Ferkussionstones  vorhanden 
gewesen  war«  Ich  kann  auch  süein  eigenes  Zeugniss  hinzu- 
ftlgea:  in  ^wei  F&Hen  konstatirte  ich  gans  bestimmt  einen 
gadaaq>ften  Perknssionston,  fltnd  aber  die  Dämpfung  nicht 
mehr,  als  nach  eingesetater  Kanäle  die  Luft  frei  in  die  Brust- 
hfrtile  dringen  konnte.«« 

,,Wean  nun  das  Studium  der  physikalischen  Zeichen  eine 
aMheie  Diagnose  nicht  gewähret  kann,  so  vermag  dodi  di^ 
aafinerkiame  Beobachtung  der  Art  und  Weise  der  Respiration 
tttid  des  Fiebers  das  Dasein  einer  Lnngenentsflndung  beim 
Krup  aar  Kenntttiss  au  bringen.  Der  gewöhnliche  Charakter 
dar  durch  den  Kmp  begrondeten  Dyspnoe  seigt  sich  weniger 
m  der  Häufigkeit  der  AthemaOge,  als  in  der  Schwierigkeit, 
die  EiDaihmungen  mit  gehöriger  Kraft  au  bewiriien.  Bar- 
thea  bat  io  seinem  Werke  klaf  ausgesprochen,  dass  die  Zahl 
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der  Atbemsflge  njdift  Ober  48  steigt,  wdohe  Z^bl  »  «fe  d» 
ikwserste  Oreose  aDsieht    Bei  LangeneDtstliidiiagea  luul   mar 
meotlloh  bei  der  BroDchiopDeomonie  beetebea,  wie  unter  Ab- 
derem  Hr.  B.  Roger  erkannt  bat,  die  Charaktere  der  DjqHMM 
▼orzugsweise  in  der  Häufigkeit,  ja  auffidleoden  BaeohheU  der 
AthemKage.    Kompiiairt   sieh  dod  der  Krup   mit  einer   Entr 
aOndung  der  kleinen  Bronohialaweige  oder  der  Lungeoteztiir, 
80  bekommt  die  Athmang   einen  gemischten  Charakter.     Mit 
der  Beschwerlichkeit,   welche   der  Kehlkopf  dem   Luftdorek- 
gange   entgegensetat)    verbindet   sich    eine    Hftofigkeit    oder 
Schnelligkeit  der  Athemst^e,  welche  in  der  Polmonarbronehi- 
tis  beruht  Hr.  Miliard,  welcher  auerst  dieses  klar  geoiaobt 
hat ,  hat  hierauf  als  auf  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  hingewie- 
sen,  indem  er  bemerkt,   dass,   sobald  ein  an  Krup  leideDdea 
Kind  mehr  als  50  AthemsQge   in  der  Minute   darbietet,    der 
Arzt  an   zugleich  vorhandene  Lungenentaandung   au    denken 
habe   und  jedenfalls  mit   grösster  Sorgfalt  eine  Exploration 
der  Brust  vornehmen  mflsse.  Allerdings  ist  keine  Regel  ohne 
Ausnahme  und  ich  will  hinauflllgen,  dass  in  diesen  F&Uen  dei 
Arat,  wenn  auch  die  Untersuchung  der  Bruat  ihm  gar  nichts 
ergibt,  doch  aus  den  genannten  Erscheinungen  auf  Bronchio- 
Pneumonie  schliessen  kann.    Hr.  Miliard  denkt  ebenao  und 
ich  habe  sechsmal  diese   eigenthamliche  BesohleupigUDg   der 
Atbemzüge  vor  der  Operatiop  beobachtet  und  in  jedem  dieser 
sechs  Fälle  vermochte  ich  gleich  nach  der  Operation  ganz 
deutlich  die  Broohiopneumonie  aueh  durch  die  physikalisdien 
Zeichen  zu  konstatiren.    Alle  Kinder,  die  in  diesem  Zoatande 
sich  befunden  haben,  sind  rasch  gestorben  und  ich  habe  nüeh 
gefragt,  ob  es  klug  sei,  ein  krupkrankes  Kind,  bei  welehem 
die  Aihemzflge  mehr  als  fünfzig  in  der  Minute  betragen,  der 
Operation  zu  unterwerfen;  ich  habe  mir  aber  gesagt,  daas  bei 
der  allersorgfältigsten  Untersuchung  eines  solchen  Kranken, 
bei  der  allergenauesten  Beobachtung  der  Symptome  und    bei 
der  umsichtigsten  Beurtheilung  derselben    man  doeh  nicht  za 
einer  absolut  sicheren  Diagnose  gelangen  kann,  und  daas  man 
also,  falls    die  Tracheotomie  beim   Krup   durch  dienen  eine 
dringende    Noüiwendigkeit    geworden,    niemals    mit    abso- 
luter Bestimmtheit  ihr  jeden  Erfolg  wird  absprechen  können. 
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loh  kann  frsilieh  nar  wiederiiolen ,  dass  ieh  lOHser  den  Tod 
habe  (eigen  seheo,  aber  meine  Erfahniog  in  dieser  Besiehnng 

'  und  aoeh  noch  hinairgereobnet  die  Brfahrangen  Anderer  sind- 

meiner  Ansieht  naeb  nieht  geeignet,  als  Begel  jede  EnthaHnag 

<  TOB  der  Operation  hinaosieUen.    leb  will  nur  in  Betreff  des 

Binflasses  der  Torhandenen  Bronehiopneomonie  aaf  die  Ope* 

s  ration  and  deren  Polgen,   also  in  prognostiseher  Besiehung, 

i  Folgendes   bemerken:     Die    Bronehiopneomonie,   die   schon 

av  Zeit  der  Operation  vorhanden  ist,  ist  naeb  den  bisherigen 

>  Erfehmngen   immer  tödtlich   and  die  Operation  bringt  nieht 

r  einmal   eine  merkliche  Erleichterong;  die  Bespiralion  bleibt 

naoh  derselben  siemlioh  eben  so  besobleunigt,  als  vorher;  nur 
wird  sie  doreh  die  Besdtigong  des  Hindernisses  im  Kehlkopfe 
weniger    anstrengend.      Diejenige    Bronohiopneamonie   aber,' 

t  welohe  in  den  ersten  sweimal  24  Standen  naeb  der  Operation 

sich  einstellt,  ist  nicht  immer,  doch  meistens,  tödtlich,  und 
maat  kann  sagen,  dass  bei  den  Kindern,  welche  in  den  ersten 

»  Tagen  nach  der  Operation  starben,  sie  die  h&uflgste  Ursache 

des  Todes  ist.  Ich  habe  nntor  diesen  Umst&nden  nur  ein 
einsiges  Kind  genesen  sehen ;  dieses  war  am  ersten  Tage  ganz 
wohl,  bekam  aber  am  Tage  darauf  ein  sehr  lebhaftes  Fieber 
mit  .trockenem  Husten  und  einer  so  beschlennigten  Respira« 
tion,  dass  man  an  60  Athemsflge  in  der  Hinute  Efthlte;  bei 
der  Untersochung  der  Brust  konstatirte  man  an  der  Basis 
beider  langen  ein  siemlieh  feines  subkrepitirendes  Rasseln; 
an  der  rediten  Lunge  sogar  ein  besohrftnktes  etwas  pustendes 
Oerftasch.  Reyulsivmittel  (nicht  Blasenpflaster),  eine  mit  et- 
was Kermes  versetste  Potion,  vieles  Trinken,  Binathmongen 
von  WasserdAmpfen ,  führten  zur  Zertbeilung  dieser  katarrha« 
""  liachen  Entaflndong,  welche  sieh  durch  eine  reichliche  Schleim- 
absondemng  Utote;  das  Kind  aber  war  4  bis  5  Tage  in  sehr 
grosser  G^efehr/^ 

„Kommt  die  Bronchtopnenmonie  sp&ter  und  kann  man 
aanehmaD,  dass  die  Lungen  an  die  durch  die  Operation  ge- 
gebenen neuen  Bedingungen  des  Athmens  sich  gewöhnt  haben, 
so  sind  die  Resultate  sehen  gflnstiger.  Bei  zwei  meiner  Ope- 
rirten  kam  die  Bronchiopnenmonie  am  vierten,  bei  ein^tS^  «a* 
deren  am  fllnften  Tage  naoh  der  Operation,  ohne    ^^j^e  ^^^ 
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Pille. Abel  «UiefiNi.  Die  KMtr  waren  alterdiagi  m  odv 
frotier  Gkfahr,  aber  sie  bewdaen  doeh,  das«  bei  spät  komnM*- 
der  LungeneDtoaDdoiig  die  Prognoee  keiaeaw^ge»  eine  ^eP' 
iwelMle  ilt"" 

jjt&i  dkB  VorbaodeBseiii  doer  Lobeqiiiettmoiiie  aa  einer 
einaigen  Beile  ciae  bestimiate  Oegeoaoteige  gegen  die  daieh 
den  Knip  nelhwendig  gewotdene  Operation?  leb  habe  raieb 
nie  einen  eolobea.  Falle  gegeaflber  befunden  and  ich  weisi 
aoeh  niehi,  wie  Andere,  die  TieUeiofal  mebr  Erflhning  fatf>an, 
dartber  denken.  Gaereant  hat  e*  ah  eia  glfleklielieB  Re> 
•dltat  angeMhen,  daai  die  Operation  die  Wirknng  hatte,  daa 
Leben  an  verlftngem  and  also  die  Bekftmpfang  der  Lobar- 
paeamoni*  mögiioh  sa  maohen.  Ei  teft  dieses  allerdings  niehft 
▼iel)  aber  es  ist  iaSMr  sshon  etwas^  wenn  man  bedenkt,  daas 
es  sieh  aai  eine  Operatioa  handelt,  welche  den  gewissen  Tod 
abwenden  solL^^ 

,^anial  werde  ieh  gerafen,  eiaen  Erop  au  opariran, 
weloher  mit  Masern  kempliairt  za  sein  schien.  Gans  fisst- 
gestellt  war  diese  Sooiplikatioa  nicht  ^  sondern  aian  sehloss 
aaf  sie  aas  der  Art  und  Weise  der  Bntwiokelang  der  fiüsdien 
Membranen.  Beisi  ersten  Besuche,  den  der  Anl  einem  klei- 
nen Midobea  naehte,  fand  er  n&ailioh  eine  htatige  Kaehen- 
brftune  ntit  etwas  Fieber;  «r  kaalerisirte  die  Mandeln.  Am 
Tage  darauf  bestand  die  fislsche  Membran  noeb;  die  Mmnie 
war  erlOsebea,  der  Hosten  krapnrtig  ond  am  dritten  Tage 
sehen  Dyspnc^e^  die  bald  sehr  heftig  wurde,  so  dass  der  Ära 
sieh  geaöthigt  sah,  Troasseau  behob  der  Traehaoinsrid 
herbeiaakolen;  Trousseaa,  der  nidit  Zeit  hatte^  wids  anf 
nüeh.  Nach  einer  udabsiehtliehen  ZOgerung  begab  itk  mich 
erst  am  Nachmittage  au  dem  Kinde  und  fand  es  ia  sdhr  pein« 
lieher  Dyspnoe,  welche  man  mit  der  sehr  gUnq^fliehan  Ba* 
nennuqg  „tirage'^  (mfihsames  Lufteinziehen)  bekgte;  die 
Aagen  waren  etwas  hervorragend  nid  angstvoll;  das  Ange- 
sicht in  Sohweisi  gebadet,  die  Lippen  bl&nlich,  und  es  neigte 
sieh  auch,  diejenige  Unruhe,  welche  bei  Kindtai,  die  der  JBr« 
stiekung  nahe  sind,  gaas  eigentbnniUch  i4t  Die  Maädefai 
waren  noch  immer  mit  falsoher  Membran  bedeokt  und  ieh 
erklftrte  mich  ebenCzlls  Cur  die  Uneritesliefakeit  der  Opamtion^ 
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'  die  wegen  des  hohen  Oredes  von  Aspbjrxie  and  wegen  der 

''  raeoh  sieh  eleigcvnden  Symptome  derselben  nieht  aufgeseho« 

'  ben  wefden  konnte»  Da  die  Zahl  der  Athemefige  terh&ltnia^ 

Bieaig  nnr  gering  und  DrOsenantohwelliiag  nieht .  yorhaadeb 
-*  war,  80  schien  mir  die  Aussieht  auf  einen  glflckliobea  Erfolg 

*  «itte  sehr  gnte  zu  sein.   Ich  machte  auch  sofort  die  Operation, 

'  die  nichts  Besonderes  darbot  und  der  auch  kein  Ausslossen 

(  falscher  Membranen  folgte.   Der  Abend  verging  ziemlich  gut^ 

f  die  Zahl  der  Athemaflge,  die  roi  der  Operation  etwa  36  be- 

£  tnig^  war  bis  auf  40  gestiegen;  Fieber  etwas  lebhaft  Puls  12O9 

2:  etwas  blasiges  und  pfeifendes  Rasseln  hörbar .  in   der  Bruat. 

!  Am  folgenden  Tage  (den  11.)  fend  ich  am  Kinde  einen  star- 

5  ken  Ifasemausschlag,  der  nicht  verkannt  werden  konnte  uii4 

i  der  mich  Anfangs   sehr  erschreckte.    Das  AllgemeinbeflndeA 

$  fand  ich  aber  sehr  gut;  nicht  mehr  als  34  Athemzfige  in  def 

Minute,   116  Palssohlftge,    etwas  zerstreutes  Bassein  in  der 
$  Brost,   die  Wunde  am  Habe  gut  aussehend  und  das  Wesen 

(  des  Kindes  vortrefflich.    Am  Abende   war  der  Zustand  der- 

Bcdbe.  Der  Masemaussoblag  war  anf  dem  AntUtze,  dem  Rfloken 
I  and  dem  d[>eren  Tfaeile  der  Brust   sehr  entwickelt;   auf  den 

i  Oliedeaassen  zeigten  sich  ebenfalls  zerstreute  Flecke.^' 

^  ,,Am  12.:    Der  Ausschlag  ist  heute   als  am  2.  Tage  iex 

Krankheit  voUstAndig  ausgebildet  und   das  Fieber  ist  milder 
f  geworden^   das  Kind  hat  ein  wenig  geschlafen  und  gibt  zu 

i  ▼erstehen,   dees   es  eslen  will.     Der  Auswurf  besteht  au»> 

»  BchKesstich  aue  BehlMnl  ohne  irgendwelche  Beimischung  volk 

I  Hanffetoen;   feuohtes  grosablasigea  Rassehi   an  beiden  Seiten 

(  der  Brust;  die  Wunde  hat  ein  sohöae*  Aussehen;  der  Kehlr 

;  köpf  ist  noch  nicdit  fr«« 

I  Am  13.    (dritter  Tag):    Mit  dem  Kinde   geht  es   gut; 

i  30  Athenaflge;  reichliche  gelbe  ScUeimabsonderung;  104  Pule^ 

9  sehlige;  def  Ausschlag  filngt  an  zu  verblassen;  es  dringt  sehen 

etwas  Luft  durch  den  Kehlkopf, 
f  Am  14  (vierter  Tig) :   Das  Kind  befindet  sich  ganz  vor- 

trefflich;  man  kann   die  Kanäle  wegnehnaen,   es  atbmet  frei 
I  dareb  den  Kehlkopf  udd  nichts  hindert  weiter  die  Genesung. 

Dieae  geht  in  dcdr  That  so  rasch  vor  sieh   und  zeigt  gena  itn 
Ckgensatae  zn  der  gehegten  BesOrgnisa  einen  Ho  regnlipftBaigM 
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▼erlaaf,   das«  man  fest  im  Zweifei  sein  konnte,   ob  in  der 
1%el  eine  Larjngitie  mit  Aoseeliwitznng  exisliii  bebe.   Dieser 
Zweifel  sehwindet  aber  soforl,   wenn  man  erwftgt,   daee  die 
lümdeln   mit  felacher  Membran  bedeckt  gewesen,  and    daee 
die  Stimme,   der  Hnaten,  die  Dyspnoe,   gani  den  Charakter 
des  Kmps  gehabt  hatten.     Das  Priüen   Ton  KMitfetaen   im 
Attswnrfe  beweist  nar,  dass  die  Bronchien  davon  im  waren, 
aber   beweist   nichts  in  Beaug  anf  den  Kehlkopf.    Die  Ana- 
sehwitsnng  wird  aof  diesen  lefesteren  beschrtekt  gewesen  sein 
und  ist  wahrscheinlich  auch  nicht  sehr  dick  gewesen.  Yermath- 
lieh  hat  die  Kongestion  in  Folge  des  Masemproiesses  and 
▼ielleicht  auch  ein  Bnanthem  zor  Versperrang  des  Kehlkopfes 
mitgeholfen,  so  dass  das  Kind  rasch  in  Asphyxie  ▼erfid,  aber 
eben  so  rasch   wieder  nach  der  Traoheotomie   einen   freien 
Kehlkopf  bekam,   indem  offenbar  der  vollkommene  Aosbraeh 
der  Masern  aof  der  tasseren  Haat  die  Kongestion  nach  innen 
Terminderte.    Ein  Oedem  der  Olottis  in   diesem  Falle  anin- 
nehm^n    kann  ich  mich  nicht  entschliessen,   da   gana  gewiss 
in  diesem  mnfachen  und  milden  Verlaufe  der  Masern  die  Kon- 
gestion nach  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  nicht    so   weit 
gegangen  sein  kann.    Bbensowenig  kann  ich  einen    blossen 
Stimmritaenkrampf  annehmen,   da   dieser  eine  so    dauernde 
charakteristische  Dyspnoe,    die  bis  aar  Asphyxie  heranging, 
nicht  ersengen  kann.    Ich  muss  also   dabei  stehen    bleibea, 
dass  wir  es  mit  einem  Krop  au  thun  hatten.    War  aber  die 
AttSBchwitsung  eine  diphtheritische?  Diese  FVage  werden  Die- 
jenigen bejahen,  Mir  die  die  Existeaa  der  felschen  Membran 
das  Kriterium  der  Diphtheritis  ist    Verneint  aber   wird   die 
Frage  von  Denjenigen  werden,   welche  annehmen,  dass  eine 
feserstoffige  Ausschwitaung    auch    die   Folge    einer   blossen 
Beiauog   oder  einfachen  BntsQndoi^  sein  kann,  und  ihnen 
wird  dieser  Fall  als  ein  Beispiel  eines  einfachen  Masernkrups 
und  nicht  einer  Diphtheritis,  su  der  sich  Masern  gesellt  haben, 
gelten.    Jedenfells  wird  dieser  Fall  nicht  mit  denen  in  eine 
Reihe  gestellt  werden  können,    wo  nadi  den  Masern  und  in 
Folge  derselben  Diphtheritis  sich  ausgebildet  hat  and  die  von 
allen  Aersten  des  Kindeihospitales  als  sehr  bedenklich  ange- 
sehen werden.  Wie  dem  auch  sei,  so  kann  nach  meinW  An- 
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■i«ht  das  Dasein  der  Masern  beim  Krup   fOr   sich   allein  sa 
^  keitter  Zeit  eine  abfsolate  Oegenanseige  gegen  die  Operation 

eeiB,  da  anter  allen  Verhältnissen  ab  and  tu  Heilung  bewirkt 
worden  ist" 

,)Was  das  Scharlach  betnffi,   so  bildet  dasselbe  swar 

«ach  gerade  keine  absolute  Oegenanzeige  gegen  die  Tracheo- 

tomie,  aber  es  setat  so  ungOnstige  Bedingungen,  dass   man 

den  Bath  von  Trousseau,  sich  der  Operation  in   solchen 

Fftllen  sa  enthalten,  wohl  begreift.    Am  11.  Deaember  1863 

warde  ich-  von  einem  Kollegen,  su  einem  Knaben  gerufen, 

der  sich  im  leisten  Stadium  des  Krups  befand.    Ich  fand  ihn 

^  bereits  in  einem  hohen  Grade  von  Asphyxie;  sein   Antlits 

^  war  bleich,  die  Submaxillardrflsen  waren  sehr  angeschwollen, 

'  die  Handeln  mit  dicker  falscher  Membran  belegt;  dabei  war 

'  das   Gaomensegel    lebhaft    roth;   die  Zunge,    in   der    Mitte 

^  aohmutsig  belegt,  hsttte  rothe  Rtoder;  die  äussere  Haut  sehr 

^'  beiss   and  der   Pub    beschleunigt.     Mir   kam    der  Gedanke, 

^  dass  Scharlaefafieber  sich  entwickeln  wolle,  nnd  ich  fragte,  ob 

Haotröthe   bemerkt  worden  sei;  man  verneinte  diese  Frage; 

^'  der  Urin  des  Kindes  seigte  bei  der  Untersuchung  kein  Alba- 

^  min.    Die  Asphyxie  war  jedoch  so  weit  gediehen,  dass  es 

nur  noch  an  Beltungsmittel  gab,   nftmlich  die  Tracheojomie, 

^  and  ich  machte  diese  Operation  ohne  alle  weitere  Rücksichten. 

^  Bs  ging  auch  Alles  nach  Wunsch;  nur  stiess  das  Kind  so 

^  grosse  und  so  sehr  versweigle  Fetsen  falscher  Membran  aas, 

wie  ich  sie  nie  gesehen    hatte,    und   es  machte  mieh  dieses 

*  einigermasson  besorgt,   aber  ich  dachte  dabei  nicht  mehr  an 

^  Sidiarlaeh.  Am  Tage. darauf  war  der  Knabe  wohl,  aj^r  seine 

Haut  blieb  heiss  and  der  Puls  beschleunigt,  nnd  ich  konnte 

^  die  Ursache  nicht  ermitteln.  Am  sweiten  Tage  nach  der  Ope- 

^  rmtion  war  der  Zustand  auch  befriedigend,  aber  es  war  immer 

'  noch  Fieber  vorhanden  und,   was  mir  besonders  auffiel,  die 

Zunge  häutete  sich  ab  und  seigte  eine  gans  charakteristische 

BOthe  auf  ihrer  ganaen  Fl&che.   Bis  sum  sechsten  Tage  nach 

der  Operation  (neunten  Tage   der  Krankheit)    war  der  Ver- 

laof •  ein  so  guter,  dass  die  Kanäle   weggenommen   werden 

konnte;  die  Wände  hatte  ein  gutes  Aussehen,  die  Hi^uflskeit 

des  Pulses  und  die  Hitae  der  Haut  verminderten   a\ij|»  und 
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4u  KiBd  Hüllte  rieh  wohl,  halte  aber  aooh 
Appetit  —  Am  12.  Tage  (fonfsehnter  Kmnkheitsteg)  seigte 
iieh  Im  AntKtse  ein  Oedem,  welches  sieh  irerbreiteie  ao4  id 
allgemeine  HautwaMeraueht  aberging)  ttod  der  Urio,  der  bb 
dahin  nieht  untersucht  worden,  ergab  aater  Zasate  von  8ai- 
petersftare  einen  dicken,  flockigen,  sehr  rciehlieheD  Nieder- 
schlag. Beide  Lungen  wäre«  an  ihrer  Basis  offenbar  Odena- 
lös;  die  Djspnoe  wurde  sehr  stark  und  die  fcst  sohoD  ver- 
narbte  Halswunde  brach  wieder  auf;  das  Kind  kimpfte  noch 
6  Tag«,  bis  es  starb  (am  21.  Krankheitstage  und  am  18.  Ti«e 
nach  der  Operation  )>^ 

,4ch  glaube,  das»  das  Kind  in  Folge  des  Schariacha  ge- 
storben ist  Man  kann  diese  Ansicht  bestreiten,  wenn  nun 
den  Scharlachansschlag  als  das  einaige  Merkmal  oder  als  die 
Bedingung,  das«  Scharlach  Torhandee  sei,  betracblen  wilL 
Allein  gana  abgesehen  davon,  dass  ich  diese  Ansicht  Bsdit 
habe,  muss  ich  doch  sagen,  dass  alle  flbrigen  Momente  die 
Bzistens  des  Scharlachs  dartbaten;  ^o  naoMnUich  die  Be- 
schleunigung des  Pulses,  die  Hllse  der  Haut,  der  Zoslaod  dar 
Zunge  und  des  Gbumensegela,  der  eiweisshaltige  Urio,  die 
Hautwassersucht  Man  kann  einwenden,  dcse  die  meiaten 
Symptome  audi  bei  der  Diphtheritis  vorkommen;  allerdings, 
aber  nicht  mit  den  Charaktwen,  die  sie  hier  dargebolen  habaa. 
Hei  der  D^htherilis  habe  ich  niemals  die  Beschlemiign^  des 
Pulses  und  eine  so  bedeutende  Steigerung  der  Hantwinw 
gesellen;  auch  nicht  eine  so  rothe  imd  gltaieode  Zunge  und 
ebenfaUs  nicht  einen  so  reichlichen  Qehatt  an  Eiwaias  im 
Urine  und  eine  solche  Haotwaasersaeht  Wenn  nun  nadi 
meiner  Ansicht  augegeben  werden  muss,  dass  das  Kind  Sehar- 
laoh  gehabt  hat,  darf  man  beiiaupten,  dass  die  falschen  Mem- 
iMranen,  welche  vom  JEtachen  hinab  blsr  in  die  feinsten  Broo- 
cfaialsweige  sich  erstreckten,  dieser  Krankheit  aogehdrt  haben 
und  nicht  der  Diphtheritis?  Diese  Wtagt  wage  ich  nicht  au 
entscheiden,  obwohl  ich  geneigt  bin,  daaBrsteie  anannehmen. 
Die  Autoren,  welche  einen  Sehariachkrup  als  besondere  Art 
hinstellen,  sind  ni^At  sehen,  und  ich  verweise  hier  besonders 
auf  eine  Dissertation  des  Herrn  Morax  ans  Gknf, 
froheren  Interne  des  Kinderhospitales.^ 
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9  f^Olme  mioli  bei  der  aonafe  inleressanten  Frage  aafcahalteii, 

■3  ob  is  diteea  Ftileo  eine  gewieae  Gleiobforinigkeit  im  Kraak- 
ni        heitA^OMiBe   stattfindet,   oder  ob  duroh   eine   Konplikatkui 

sweiar  Krankheiten  die  eine  von  der  anderen  bedingt  wird, 
c  ktonea  wir  ianmer  denSata  aufatelleo,  daaa  die  Traobeofcomie 
:a  ehe  Nolhweiidigkeit  war,  tod  weloheai  Standpunkte  aaa  naan 
:}  aaeh  die  Saehe  aufSi^aen  wolle,  denn  der  kleine  Kranke 
ki  nmeete  vor  der  Operation  als  verloren  und  naeh  derselben 
r  als  gerettet  angesehen  ^werden,  da  er  ao  weit  gekommen  war, 
:j  daaa  die  Kanäle  fortgenooiaMn  werden  und  er  aebon  6  Tage 

ohne  dieaelbe  atiunen  konnte,  und  erat  dann  die  Folgen  dea 
yj  Sfbarlaoha,  nämlieh  daa  Eiwmaharnen,  die  Haatwaaaeraneht 
I         oad  daa  Lungenödem  eintraten.'* 

,4*  Betreff  der  AebnKehkeU    oder   Veraobiedenheit  der 
^  Bebarlaehangina  und  der  diphtheritiaohen  *Angina  an  mir  er- 

^  lanbt,  einige  Bemerkungen  hier  beiaafilgen.  Bretonneau  and 
^  naeh  ihm  Treuaaean  haben  ala Haupinnlerachiede  iwiaehen 
y  diesen  beiden  Arten   von   Brftune   die  breäge  Beaehaffenheit 


des  weiaaliohen  Belagea  angesehen,  weleher  bei  der  Beharlaeh- 
bräune  auf  den  Mandeln  au  sehen  ist  und  hier  wenig  Neigung 
aiigt,  sieh  weiter  auf  die  Atbmungawege  nu  verbreiten.  Diese 
Unterschiede  sind  in  der  That  vorhanden,  aber,  sind  dnrehana 
sieht  abaolttt  Naehdem  ich  viele  Fftlle  von  Seharktohangina 
aofmerkanm  «nteraneht  und  beobaohtei  habe,  habe  ioh  mieh 
üh^nangt,  daaa  oft  daa  Ezaudat  eine  falaehe  Membran  bildete, 
die  weder  während  dea  Lebena,  noch   naeh  dem  Tode  dea 

'^  Individunma  in  irgend  einer  Weiae  von  der  fiüaohen  Membran 

der  Daphtheritia  aieh  unteaehied.  leb  glaube  aelbafe,  ohne 
daaa  ieh  im  Stonde  bin,  gana  beatimmte  Angaben  au  maehen, 
daaa  aehr  viele  Fftlle  von  aogeaanaler  böaartiger  Bräune, 
vie  aie  18ö4  und  186ö  geherraebt  hat  und  ak  Dtphtheritia 
angeaehen  werden  iat,  eigentlich  niehta  weiter  waren,  ab 
RtUa   roa   Beharlachangina.    Zur  BeatSügung   tUeaer   meiner 

^  Aaaiobt  will  ioh  drei  Oeaehicbten   mittheilen,  die  ich  aohon 

^:  frtther  einmal  angefbhrt  habe/^ 

^  „loh  atand  n&mbeh  au  der  Zeit  als  Aaaietent  einem  Kinde 

0  bei,    welohea    von   Herrn   Vernoia   behandelt   wurde ^  ^^ 

Treuaaeau  aur  Konaultation   genufen  halte.    Dia   l^^^^fffi^ 
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Beider  wer  ^ogine  meügna  diphtheritica^'  und  ieh  geetehe, 
dees  ich  diese  Diagnose  ganz  gereefat  fand.  Biiie  dioke  SeUeht 
fitlseher  Membran  lag  aaf  den  Handeln ,  anf  dem  Zapfen  und 
einem  Theile  des  Ghtnmensegels ;  die  SabmaziUardreBeo  waren 
sehr  bedentend  gesehwollen  und  aus  der  Nase  floss  eine 
janehige,  elwas  biotige  Flassigkeit  ans.  Der  Puls  war  sehr 
hioflg  unregelmftssig  und  klein;  die  sehr  gesteigerte  Ha«l- 
wftrme  des  Kindes  aberrasehte  mioh  niohl,  da  ieh  dieses 
Symptom  zusammen  mit  den  andorea  ebenerwfthnten  Br- 
seheinungen  damab  öfter  gesehen  halle.  Mehrere  solcher  Kin- 
der starben  an  der  Zeit  binnen  48  Stunden,  aber  das  Kind, 
von  dem  Uer  die  Rede  ist,  hielt  sich  bis  zum  siebenten  Tage. 
Am  sechsten  Tage  fand  man  das  Kind  beim  Bestfehe  am 
Körper  ganz  roth,  und  zwar  bestand  die  Böthe  in  einzelnen, 
niohl  genau  begrtnieten  Flecken,  weiche  mit  vielen  klemen 
Bkchymosen  untermischt  waren,  die  beim  Pingerdrueke  sieh 
nieht  verloren  und  von  verschiedener  Grösse  waren.  Ich  sah 
diese  Eöthe  für  Scharlach  an,  aber  Trousseau  wollte  nieht 
in  diese  Idee  dngehen.  Ein  Sch^achausschlag  am  siebenten 
Krankhatetage  erschien  ihm  unannehmbar;  er  behauptete,  wir 
hfttten  Petechien  vor  uns  und  zwar  in  Verbindung  mit  der 
Angina  maligna  Huxhamü.  Ich  untersuchte  den  Urin;  er  ent- 
hielt Blut  und  gab  unter  Zusatz  von  Salpeters&ure  einen  sehr 
.bedeutenden  Kiederschlag;  das  Kind  starb  unter  Krimpfen.^ 
„Am  Todestage  dieses  Kindes  wurde  sein  jangerer  Bru- 
der, det  allerdings  etwas  isolirt  gehalten  worden  war,  aber 
in  demselben  Zimmer  lebte,  von  Erbrechen  und  Halsweh  be- 
fsUen  und  es  zeigte  sich  ein  weisslloher  Belag  auf  den  Ifan- 
deln,  der  fOr  Diphtheritis  erkittrt  wurde«  Zugleich  trat  ein 
lebhaftes  Fieber  ein  und  ieh  konnte  mich  nun  Ober  die  Natur 
der  Krankheit  nicht  weiter  t&uschen,  als  ich  in  den  Arm-  und 
Leistenbeugen  einen  lebhaft  rothen  Ausschlag  bemerkte.  Ich 
erklftrte  diesen  entschieden  für  Scharlach,  aber  Trousseau 
meinte,  ich  hfttte  eine  Art  Vorliebe  Air  diese  Krankheit  und 
der  eigentliche  Arzt,  Herr  Vernois,  wollte  auch  nidit  reebt 
an  diese  Diagnose  heran.  Das  Kind  ftlhhe  sich  nicht  beson- 
ders krank,  aber  3  oder  4  Tage  später  wurde  ich  in  Abwesen- 
heit des  Hausarztes  zu  der  Familie  gerufen,  um  die  Kinder- 


411 

Wärterin  zu  behandeln;  dieae  hatte  ein  ganz  ausgebildetes 
Scharlach)  welches  aU  solches  von  Allen  erkannt  wurde. 
Will  man  nun  noch  behaupten,  dass  die  beiden  Kinder  nicht 
auch  Scharlach  gehabt  haben?  Angenommen  auch,  dass  das 
erste  Kind  am  fanften  Tage  oder  eigentlich  zwischen  dem 
vierten  und  fQnften  Tage,  wie  es  in  der  damaligen  Epidemie 
sehr  oft  vorkam,  gestorben  w&re,  so  würde  sich  über  die 
rein  diphtheritische  Natur  der  Krankheit  auch  nicht  der  ge- 
ringste Zweifel  erheben.  Das  Hervortreten  des  Scharlachaus- 
schlages am  siebenten  Krankheitstage  wQrde  nicht  ausreichen, 
am  diese  Ansicht  zurflckzuweisen;  es  mussten  noch  zwei  an- 
dere Fälle  eintreten,  um  das  Dasein  des  Scharlachs  zu  be- 
weisen; die  vollständige  Identität  mit  den  damals  vorgekom- 
menen Anginen  war  ganz  entschieden  und  ich  möchie  fast 
behaupten,  dass  sehr  viele  davon  Scharlach  gewesen  waren. 
Jedenfalls  ergibt  sich  aus  allen  Beobachtungen,  dass  die  Dia- 
gnose zwischen  der  diphtheritischen  Angina  und  der  Scharlach- 
aogina  aberaus  schwierig  ist,  da  selbst  ein  Mann,  wieTrous- 
seau,  sich  irren  konnte,  wie  wir  eben  gesehen  haben.  Neben 
diesen  so  schweren  Anginen,  welche  so  oft  den  Tod  durch 
blosse  Vergiftung  des  Blutes  herbeifilhrten ,  bevor  noch  die 
falschen  Membranen  Zeit  hatten,  bis  in  den  Kehlkopf  hinab- 
zusteigen, fanden  sich  andere,  welche  mehr  als  ein  Symptom 
gemeinschaftlich  hatten;  so  namentlich  eine  sehr  bedeutende 
Anschwellung  der  Halsdrüsen,  eine  sehr  dicke  filzige  Haut- 
ablagerung auf  den  Mandeln,  bisweilen  ein  diphtheritischer 
Zustand  der  Nase,  immer  sehr  bleiche  Gesichtsfarbe  mit  etwas 
verquollenen  Zügen,  ein  beschleunigter  und  kleiner  Puls  und 
bei  längerer  Andauer  des  Lebens  mehr  oder  minder  Eiweiss 
im  Urine.  Zeigt  sich  Krup  unter  diesen  Umständen,  so  ist 
aber  den  vorzunehmenden  chirurgischen  Eingriff  nicht  viel  au 
reden;  erreicht  wird  dadurch  jedenfalls  eine  Verlängerung  des 
Lebens  für  eine  Anzahl  von  Tagen,  so  dass  wenigstens  die 
Möglichkeit  der  Heilung  in  Aussicht  gestellt  wird.  Ich  wäre 
allerdings  auch  geneigt,  von  der  Operation  abzurathen,  nament- 
lich wenn  die  Diphtheritis  aber  das  ganze  Bronchialgezweige 
sich  verbreitet  hat,  und  besonders,  wenn  sie  sekundär  ist; 
dann  soll  es  nämlich  gar  keine  Hülfe  mehr  geben   uud   d\e 
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Operation  nfitzt  nichts,  wie  sioli  aus  der  interesaanten  Disser- 
tation meines  Freundes,  des  Dr.  Axenfeld,  ergibt.^^ 

„Der  Krup ,  bei  dem  die  Tracheotomie  den  meisten  Er- 
folg hat,  ist  der  primäre,  der  nicht  komplizirte,  der 
mit  keiner  Kontagion  verbundene.  Ich  will  damit  nicht  be- 
streiten, dass  die  Diphtheritis  und  der  mit  ihr  eintretende 
Kmp  kontagiös  sei,  aber  ich  halte  es  fiQr  ausgemacht  nnd 
darch  die  Erfahrung  für  bewiesen,  dass  die  diphtheritische 
Angina  wenigstens  dem  Anscheine  nach  sehr  häufig  anter 
dem  Einflüsse  allgemeiner  Ursachen  sich  bildet,  ohne  dass 
etwas  Spezifisches  mitwirkt  Wir  wissen  alle,  dass  der  Mo- 
nat Kovember  und  der  Monat  April  die  Zeit  bei  uns  ist ,  in 
welcher  katarrhalische  Entzündungen  vorzugsweise  herrschend 
sind,  dann  kommen  auch  sehr  viele  F^Ue  von  Diphtheritis 
vor,  namentlich  bei  vernachlässigten  Kindern,  bei  denen  zur 
Erkältung  noch  andere  Krankheitsursachen  sich  hinzugesellen. 
Diese  Fälle  sind  es  dann,  in  denen  bei  eingetretenem  be- 
deutenden Krup,  falls  er  nicht  mit  einem  Lungenleiden 
komplizirt  ist,  die  Tracheotomie  ausgezeichnete  Resultate 
liefert.^^      " 

„Aus  Allem  ersieht  man,  dass  ich  gegen  diese  Operation 
nur  wenig  üegenanzeigen  finde;  sie  können  nach  meiner  An- 
sicht auch  hur  sehr  selten  sein,  da  die  Operation  nicht  das 
Ziel  hat,  gegen  die  Katur  der  Krankheit  selbst  anzukämpfen, 
sondern  nur,  die  Asphyxie  zu  beseitigen,  die  bestimmt  den 
Tod  bringt,  also  das  Leben  hinzuhalten  so  lange  als  möglich, 
damit  Zeit  gewonnen  werde,  um  vielleicht  Ober  die  Krankheit 
selbst  Jäerr  zu  werden,^^  — 

U.    Vortrag  des  Hrn.  Michel  Peter,   Hospitalarztes 
und   Professors  in   Paris   (gehalten  in   der  Gesell- 
schaft der  Hospitalärzte  daselbst  am  12.  Juli  1867) 
aber  die  Tracheotomie  beim  Krup  im  zarten 
Kindasalter. 

„In  sehr  zartem  Alter  ist  die  Tracheotomie  nicht  nur 
eine  sehr  schwierige ,  sondern  auch  eine  sehr  gewagte  Ope- 
ration« Die  Kürze  des  Halses  bildet  einen  der  flblen  umstände, 
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die  oehonHr.  Isambert  angefifthrt  hat; 'dasa   komint  aber 
aviti  Doob'die  Engigkeit  und  Welkheit  der  Luftrölire  bei  £ia- 
dero  vBter  2  Jahren.   Betrachten  Sie  die  Lu^röhre  von  ednem 
17  Monate  alten  Kinde  und  Sie  werden  finden,  daat  derQiMr- 
4arobneeeer  kaum  1  Oeatiinet.    betiOkgt  «nd    daee  der  au(;$e- 
iegte  Koger  kaum  den  Widerstand  .fühlt,  den  der  Knorpel,  au 
geben  pflegt.    Bn  anderer  uDganatiger  UmataMi  ist  die  Külle 
4e»  FMsobes  am  Halae  gana  kleineT  Kinder,  ao  daep  man  die 
enge  «mI  'weiehe  Lnftpökre  durch  die  Kediage  hindurch  kaum 
SU  MUeB  vermag.     Soll  aber   darum,    wenn    die  Noih  mir 
"fhiolieolioaiie    drftagt,    die    Operatiton    unterlaasan    ^vri^den? 
Allelrdingd' kommt  bei  der  Beitnlwortung  dieser  Frage  in  fie- 
traobi,  dase  die  Operation  >auich  auaSlhrbar  sttn  jnüBae,    und 
dieee  An8MhH»arkeit  erleidet  nioht  nur  durah   die  aohon  ge- 
nanaten'  Sebwierigkeiten  graeseni  EiDtrag,  eondem  aaeh  -  da- 
dafeb,  daas' der  Krikoidknorpel,  w^lchmfaieOnenitirangepunkt 
bennlzt  werden'  musB)  wegen  «der  .geringen  Entwickebifig  «des 
Bekildknorpels    und    der   geringe»   Auadelmung  des  ganaen 
Keblk«pf08  einen  kaum  merkliehen  Vorepunng  bildet.    Maine 
drillte  'Tracheotomie   im  Kinderhospitale   hatte  ioh   aa  einem 
Meinen^  sehr Jbtte»  Mikdchen  sn    iroUsiehea.    Mii  einer  ge- 
"wissen  Keekhei^  welebe  aua  aseiner  Unkenntniss  der  Qefidinen 
eMspmng,  maühte  iofa  den  Biosehoitt  dreiat  und  ra^eb,   ab$r 
die  Biirfbhrang  der  Kanäle  wurde  sehr  beeehwerUcb  und  man 
iv4rd  glei^  sehen,  weshalb.   Das  Kind  starb  x^ei  Tage  nach- 
her  an  den  Folgen  der  Dipbtheritis  and  bei  der.Beeiohtigimg 
eifcantate  ich,  dasa  ioh^  anstatt  der  blossen  Tcaeheotoipie^  4ie 
Laryngo-Tracbaololnie  gemaeht  hatte.    leb  hatte  niUnJÄeh  >dfln 
geeten  Sohitdknovpel)   den  Ktfikoi^knorpei    und  einen  Ring 
der' Luftröhre  durähsefaaitteo.    Die  Drsaehe  daFon  war,,  dass 
ieb  in  meiner  Hast,   getftuseht  dureh  dia  sahon  aagegeboaeo 
Vostftnde,  a&mlich  dureh  die  Fettlage  des  Halses,  duroh  seine 
Kirae  und  dureh  den  geringen  Varsprung  der  Kehlkopfknor- 
pel',  das  Zungenbein  fdr  den  iSebildknorpel  und  seinen  Vor- 
ipnilig  Ar  den  Krikoidknorpal  nahm  und   den  Siehiiitt  alao 
Tom  oberen  Wtakd  des  SchtMknorpels  bagaan.   Demjenigen, 
der  sein  Urthell  naeh  der  Tmeheotomie  .bei  Erwaobsenea  ^iefa 
Mde^,  wird  diaaer  operative  Miesgriff  sonderbar  arsohniaeii, 
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ftber  bei  kleinen  Kindern  stellt  sieh  des  ^a&s  anders.  Um 
einen  solchen  Missgriff,  den  übrigens,  wie  ich  weiss,  aooh 
Andere  verschuldet  haben,  künftig  su  vermeiden,  veiMire  ich 
folgendennassen:  Von  der  Symphyse  des  Unterkiefers  in  der 
Mittellinie  a&hle  ioh  von  oben  abw&rts  die  Vorspränge,  die 
ich  fllhle;  der  erste  Vorsprang  ist  das  Zungenbein,  der  aweite 
der  Sohildknorpel  und  der  dritte  nothwendigerweise  der  Kri- 
koidknorpeL  Hier  merke  ioh  mir  einen  Punkt  an  and  von 
diesem  Punkte  beginne  ich  meinen  ESnsehnitt.  Dieses  Ver- 
ehren ist  nicht  gerade  glansvoll,  aber  es  ist  sdir  sieber.^ 

„Da  wir  gerade  bei  den  Schwierigkeiten  sind,  welche 
die  Tracheotomie  bei  kleinen  Kindern  darbietet,  will  ieh  nur 
erlauben,  noch  einige  ZufilUe  anzufthren,  die  bei  der  Opera- 
tion sich  ereignen  können  und  die  bis  jetat,  so  viel  ioh  weiss, 
nirgends  erwähnt  sind.  Die  Haut  und  die  anderen  Wtteh- 
iheile,  welehe  vor  der  Luftröhre  liegen,  sind  durohscfanitten 
nnd  man  geht  nun  daran,  lelatere  zu  öflhen;  an  diesen 
Zwecke  flxirt  man  diese  mit  dem  linken  Zeigefinger,  aber  da 
sie  sehr  beweglieh  ist,  so  entgleitet  sie  aberaas  leicht  oaeh 
der  anderen  Seite  hin  und  der  Schnitt  kommt  dann  nicht 
mehr  auf  ihre  Mittellinie.  Steht. a.  B.  der  Operateur  an  der 
rediten  Seite  des  zu  operirenden  Kindes  und  setat  seinen 
Zeigefinger  auf,  um  die  Luftröhre  zu  flsiren,  so  weicht  diese, 
ohne  dass  er  es  merkt,  nach  links  und  sein  Schnitt  flUlt  dann 
nicht  auf  die  Mittellinie,  sondern  auf  die  rechte  Seitenwand 
dieses  Kanales.  Durdi  solchen  sdtlichen  Schnitt  aber  werden 
viele  Debelsttode  harbeigefllhrt,  namentlich  wenn  der  Opera- 
tcfur  unbedachtsamerweise  den  fixirenden  Finger  von  der  Luft- 
röhre gleich  fortnimmt,  was  Idder  meistens  geschieht.  Dean 
sobald  der  Finger  weggenommen  ist,  tritt  die  Luftröhre  wieder 
auf  ihre  Stelle  zurOck  und  der  Schnitt ,  der  in  sie  gemacht 
ist,  verbirgt  sieb  unter  den  Weichtheilen.  Jetzt  geht  Folgea- 
des vor:  der  Operateur  führt  seinen  DUatator  in  die  Wände 
der  Weichtheile  ein,  aber  er  findet  die  Schnittwunde  der  Luft- 
röhre nicht  oder  auch,  er  kommt  mit  einem  Aste  des  Dilata- 
tors  in  diese  Wunde  hinein,  hat  aber  den  anderen  dranssen. 
Olaubt  er  nun,  —  und  diese  Tftuschung  ist  gar  nicht  selten,  — 
die  Luftröhre  dilatirt  zu  haben,  so  führt  er  getrost  die  Kanftle 
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ein,  aber  diese  ist  nicht  in  den  Lnifaröhrenkanal  gelangt,  son- 
dem  steht  tot  demselben  und  steigert  die  Asphyxie.  Im 
besseren  lUle  tastet  der  Operateur  herum,  namentlieh  in  den 
die  Wunde  begrenzenden  Weichtheilen ,  verliert  kostbare  Zeit 
und  kann  sehr  leiobt  ein  sehr  bedenkliches  Emphysem  er- 
seugen.^^ 

„Ea  sind  dieses  keinesweges  bloss  Hypothesen;  was  ich 
hier  mitäieile,  habe  ich  Alles  selbst  erlebt.  Eünmal  machte 
ein  Interne  im  Kinderhospitale  eine  Traoheotomre;  die  Luft- 
röhre  war  wirklieh  eingeschnitten  worden,  denn  man  hatte 
das  eharakteristisohe  Zischen  deutlich  vernommen,  und  es  war 
der  Einschnitt  gewiss  auch  gross  genug,  weil  das  Zischen 
sich  nicht  gans  fein  anhörte.  Dennoch  konnte  die  Einltahrung 
der  Kanäle  nicht  bewhrkt  werden.  Das  Kind  aber  verlor  sehr 
▼iel  Blut  und  der  Operateur  verlor  den  Kopf.  Er  bat  mich, 
seinen  ftlteren  Kollegen  im  Hospitale,  die  Operation  zu  voll- 
enden. Durah  fthnliche  Fälle  belehrt,  hatte  ich  sofort  den 
Gedanken,  dass  die  Luftröhre  m  weit  an  der  rechten  Seite 
eingesoknitten  sei;  ich  fbhrte  meinen  Finger  tief  in  die  Wunde 
»d  fahlte  sogleich  die  ftftnder  des  Luftrökrenschnittes.  Um 
sieht  sehr  kostbare  Zeil  dmrch  Hemmtasten  und  Probiren  au 
verlieren,  machte  ich  einen  aweiten  Einschnitt  und  zwar  mög- 
Kehst  in  die  Mittellinie  der  Luftröhre,  und  jetzt  konnte  ich 
ohne  alle  Schwieri^eit  die  Kanflle  einfahren.  Das  Kind  starb 
zwei  Tage  darauf  an  den  Polgen  seines  Krups  und  wir  fiemden 
nun  bei  der  Besicbtigang,  dass  der  erete  Luftröhrenschnitt 
gaas  rechts  und  in  etwas  schiefer  Richtung  gemacht  worden 
war,  so  dass  der  untere  Winkel  der  Wunde  gegen  die  Wirbel- 
siole  hin  geriditet  stand  und  es  also  rein  unmöglich  werden 
musste,  die  Oefliiung  wieder  zu  finden,  sobald  die  Luftröhre 
wieder  ihre  normale  Stellung  einnahm.  Aus  allen  diesen 
OrOnden  rathet  Hr.  Isambert  zur  Anwendung  des  Ghas- 
saigoac' sehen  Hackens.  Unter  seiner  Mithälfe  hat  man  das 
Batgleiten  der  Luftröhre  nicht  zu  flirohten  und  man  kann  mit 
einem  einzigen  Schnitte  durch  •  die  Weichtheile  bis  in  die  Luft- 
röhre dringen.^^ 

„Andere  flbleZuflklle  aber  lassen  sich  dadurch  nicht  ver- 
hindern,  namentlich  nicht  die  Möglichkeit  der  Verwundung 


dei  Oatflyfcigi»,  so  ddr  die  W^Uieü  itad  der  ukr  garing« 
Qaerdweharaflser  der  kindlichen  Lnftrlriiie  woU  fldii«i  kmuL 
Ein  Mleil«e  Ereignisa  habe  ich  aoeb  gaaehen,  «ad  zwar  bei 
einer  TradMOtomie^  die  aonsl;  adir  raaeh  und  geadhiekl  ge^ 
nwckl  worden  war;  die  Kanäle  wnrde  eingefohti,  aber  der 
kleine  Knabe  starb  rasch  an  Asphyxie  und  es  fand  sieh  4aaa« 
daas  das  loatrameni  durek  die  Loftrtdkre  hiadorck  Ina  in  den 
Oeinafibagiia  t\th  hineingefligl  halle.  Mao  kann  aaeb  eine 
sehr  reiAliek*Bhiiang  durcJk  dieVarieteang  des  Schüdköfpete 
fiskitfen^  der  um  so  grösser,  je  jfiilger  das  Kind  iat^* 

Sflsl  tian  das  zarle  Aller  abaohil  oder  nur  oaler  ^wiaaea 
UoifttiUWlea  ei*e  Oegeoanaeige  gegen  die  Traeheotoflaie?  Sehr 
gcOble  und  erfahrene  (Airaiget  wollen  bei  Kindern  unter  3 
Jsibren>  jedeaMls  bei  Kindern  ünler  2  Jahren,  gar  oioht  anehr 
o^criren.  Herr  Peter  findet  aber  diese  Ansiebl  nicht  rieblig; 
ihm  ist  das  aarle  Atter  keine  nbaolole  Oegenaaaeige.  Die 
S4ali8lik  der  yergekoinmeAeD  F&Ue  gibt  hiertber  aiberen  Anf- 
scUiiBs^  iiMleDa  sieh  aas  dciRiselbaa  evWeist^  daaa  in  der  Ho- 
si^itelj^aicis  allerdings  d(e  Operation  bei  sehr  jungen  Kindern 
lall  imeier  ttraurig-  ablief  dass  aber  in  der  Privatprazis  dureh 
sie  ein  ?iel  besseres  fieanllal  gtfwaanea  ^Wfirde.  Tronsaean 
Diaohte  itt  der  Privalpvasifs  an  eineai  13  Monate  alten  Kinde 
die  Traobe4>toaiie  aüt  glflckliehem  Erfolge  und  dieaer  Fall  ist 
deshalb I  Wie  Hr.  Peter  aieitit,  ^n.  besonderem  historisoheas 
W^lbe.  |,DiB  Opei^tien^^^  beriehlcftJir««  R,  ^war  sehwierig  and 
dauerte  langer  als  10  Minnten;  eodUeh  wurde  die  Lafiröbre 
ge(^net  und  in  demaelbefi  Augtablieke  starate  ein  groeeer 
Fbteeiv  falscher  Membraa  hervor.  Das  Kind  fing  an  leieht  aa 
athmeo  und  sah  sich  ^it  einer  gewissen  Forobl  uai;  die  Mut- 
ter wQsde  gerufen,  und  als  sie  ankhia,  streckte  es  ihr  freudig 
die  Arme  eaigegen  und  sog  gierig  ab  ihrer  Brust;  am  12.  Tage 
war  das  Kind  geheiit^^ 

),Die  gloekliohen  Erfolge  bei  so  kleinen  Kindern,  welche 
YOn  Arch'ambault,  Berlhea  and  Masllieurat  erreicht 
sind ,  sind  ebenfalls  ili  itt  Privatpsazis  gewannen*  Im  Bo- 
spitale  dagegen  hat  die  Tracbeotomie  immer  nur  traaiige  Er- 
folge gegeben,  wob^i  aber  »ft  betnerkaav  dasa  aadi  ftar  die 
Traoheotemie  bei  reifaren  KiaderU*  dii^aiatiatlk  in  derHoapitel- 
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praxis  weit  ungünatigoi  siob  ausapricht,  als  filr  diese  Operation 
in  der  Privatpraiüs.  Weon  nun  allerdings  die  Op.e^ation  desto 
schwieriger  und  bedenklicher  wird,  je  jünger  das  Kind  ist, 
so  muss  auch  das  Verhi^ltniss  der  günstigen  Erfolge  bei  so 
zartem  Alter  in  der  Hospitalpraxis  erst  recht  traurig  sein. 
Den  Grund  dieses  Unterschiedes  der  Hospitalpraxis  und  der 
Priyatpraxis  findet  Hr*  P.  in  den  ganz  anderen  Gesundheita- 
und  licbensverhaltnissen  der  Kinder,  welche  zu  ihrer  Kur  in 
die  Hospit&ler  geschickt  werden,  im  Gegensatze  zu  den  Kin- 
dern, welche  in  dem  Kreise  ihrer  Familie  bei  einer  gewissen 
Behaglichkeit  der  Kur  anheimgegeben  sind.  Man  kann  dem- 
nach nur  das  zarte  Alter  als  eine  relative,  nicht  aber  als  eine 
absolute  Gegenanzeige  gegen  die  Tracheotomie  betrachten. 
Aus  der  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  bei  den  kleinen  Ope- 
rirteo  sich  einstellt,  ergibt  sich  zum  Theil  die  Richtigkeit  des 
Behauptung,  d^ss  die  Kinder,  welche  den  Hospitälern  zuge- 
führt werden,  in  schlechten  kouistitutionellen  und  hygieinisohen 
Verhältnissen  ßich  befinden.  —  „Darf  icb,^^  sagt  Hr«  P., 
„meinen  eigenen  Erfahrungen  trauen,  so  isi  der  Tod  in  diesen 
Fällen  sicherlich  die  Folge  des  traumatischen  Fiebers.  Wenige 
Stunden  nach  der  Operation  bemerkt  man  nämlich  bei  einigen 
der  kleinen  Kinder  eine  sehr  gesteigerte  Häufigkeit  des  Pulses 
und  der  Respiration  und  zugleich  eine  aujSaliende  Vermehrung 
der  Hautwärme;  der  kleine  Kranke  erscheint  bisweilen  in 
eio^r  Hitze,  als  wollte  er  verbrennen.  Mich  bewog  dieses^, 
mir  die  Frage  vorzulegen,  ob  nicht  ein  Bad  von  kurzer  Dauer 
und  öfter  wiederholt  diese  brepnende  Hitze  massigen  und 
dem  Operirten  gut  thun  würde.  Ich  würde  übrigens  durch 
den  Zustand  der  Athmungswege  von  der  Anwendung  dieses 
Mittels  mich  nicht  haben  abhalten  lassen,  da  ich  wusste,  dasa 
Hr.  H.  Roger  bei  der  infantilen  Pneumonie,  wo  übermässige 
trockene  Hitze  der  Haut  sich  einstellte,  Bäder  von  der  Dauer 
von  einigen  Minuten  mit  ganz  vortrefflichem  Erfolge  benut^te.^^ 
Herr  P.  kommt  jetzt  auf  einen  Fall,  welcher  von  Herrn 
Isambert  behandelt  wordea  ist  und  über  den  wir  noch 
wohl  später  nähere  Auskunft  geben  werden;  er  fragt,  ob  es 
in  diesem  Falle  wohl  ein  wirklicher  Krup  gewesen  sei?  Die 
Diphtheritis  war  nämlich, ^(|ei  dem  Kinde  nicht  nachgewiesen; 
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der  behandelDde  Ant  bat  ireilieh  ihr  Daaein  behMiptoi ,  aber 
Hr.  Isamberft  hat  sich  nicht  selbst  daTon  aberseugt  Dieees 
ist  aber  immer  nothwendig,  weil  ein  nur  wenig  geabter  mid 
nur  wenig  erfahrener  Arzt  sieh  sehr  leicht  tftasohen  kann. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  das  Innere  des  Halses  nnr  schwer  zn 
besichtigen;  sie  strituben  sieh,  zappeln ,  ftngstigeo  sich  und 
die  Umgebong  ab  nnd  der  gefiülige,  vielleicht  auch  aelbst 
etwas  eingesohaohterte  Ant  begnagt  sich  mit  einem  knzmen 
nnd  zweifelhaften  ESnblioke.  Dabei  ist,  wie  gesagt,  T&uachQng 
leicht  mdgliidi  und  man  sieht  leicht  etwas  fOr  Mache  Mem- 
bran an,  was  nur  den  Schein  davon  hat.  Das  Kind  in  dem 
Isambert*  sehen  Falle  hat  auch  nach  der  Operation,  wie  es 
doch  sonst  so  h&ufig  ist,  gar  keine  falsche  Membran  ausge- 
worfen, was  den  Zweifel  aber  die  Diagnose  noch  beatiirkt 
Die  schnelle  Heilung  des  Kindes  nach  der  Operation  ateigeit 
den  Zweifel  an  die  Diagnose  noch  mehr,  da  ja  eine  Zeit 
vergehen  mnss,  bevor  der  diphtheritisohe  Prozess,  selbst  wenn 
i  die  Resphration  wieder   frei  geworden,   sich   vollst&ndig   ab- 

I  wickelt   und   die  Genesung  also  aufgehalten   wird.     Be   soll 

)  damit,    meint  Hr.  P.  weiter,    aber   nicht  gesagt   sein,    dass 

I  Hr.  Isambert  in   dem  erwähnten  Falle  nicht  h&tte  operiren 

[  mOssen;   als  Regel  gilt  immer  der  von  Tronssean   aufge- 

stellte Satz,  dass  die  Traoheotomie  gemacht  werden  oioss, 
sobald  der  Kehlkopf  den  asphyktischen  Znstand  versehaldet, 
ob  falsidie  Membranen  mit  im  Spiele  seien  oder  nicht  ^Wir 
erinnern  uns,^^  bemerkt  Hr.  F.,  „wohl  Alle  noch  der  ergreifenden 
Geschichte  des  Schalers  im  KoUegium  zu  Juilly,  welcher  an 
Laryngitis  stridulosa  starb.  Man  holte  in  der  Koth  Trons- 
sean herbei;  an  demselben  Tage  gegen  Morgen  hatte  der 
Knabe  plötzlich  ein  Gefühl  von  Erstickung  bekommen,  war 
heiser,  fast  stimmrios  geworden,  hatte  einen  rauhen,  kruparti- 
gen  Husten  und  konnte  nur  sehr  mahsam  einathmen.  Trous- 
seau,  der,  als  er  die  Botschaft  erhielt,  sofort  abreiate, 
brauchte  4  Stunden,  ehe  er  Juilly  erreichte,  und  als  er  an- 
kam, war  der  Knabe  todt.  Trousseau  erklärte  bei  da- 
Bra&hlung  dieses  traurigen  Falles,  dass  man  unter  so  dringen- 
4en  Umständen  niemals  Zeit  verlieren  darfe,  um  erst  die  Na- 
tur des  Uebels  zu  ermitteln;  man  masse  operiren,  wenn  die 
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'^  Noth  drftogt,  gleichviel,  was  sieh  nachher  auch  ergibt,  weil 
^  es  ja  darauf  ankommt,  durch  die  Operation  einen  herannahen- 
:2  den  Tod  absuwehren.  Der  Knabe  war  13  Jahre  alt  gewesen 
<£  nnd  hatte,  wie  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  erwies,  eben 
nichts  weiter,  als  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Stimm- 
z  bftnder  mit  starker  Röthung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
:i  und  nur  etwas  Auftreibung  der  Palten  unter  dem  Kehldeckel/^ 
9  „Wenn  nun   ein  Knabe   von    13  Jahren   in  Folge   einer 

C  gftnz  einfachen  Laryngitis  ersticken  kann,  so  kann  das  auch 
K  bei  Kindern  unter  2  Jahren  der  Fall  sein,  bei  denen  der  Kehl- 
i:  köpf  noch  so  eng  ist;  denn  die  Anschwelhing  der  Schleim- 
:  haut  in  Folge  von  EntaOndung  ist  in  jedem  Alter  dieselbe 
s  und  da  der  Durchmesser  des  Kehlkopfes  um  so  geringer  ist,  je 
i*  jflnger  das  Kind  ist,  so  muss  die  Laryngitis  selbst  in  der  ein* 
i.  fitchsten  Form  im  sarten  Alter  gefUirlicher  sein  als  später. 
■  Die  Tracheotomie  ist  und  bleibt  dann  das  einzige  Rettungs- 
f  mittel  bei  dieser  erwürgenden  Krankheit.  Ich  hatte  mit  Hm. 
f  H.  Roger  ein  Kind  von  18  Monaten  zu  behandeln,  welches 
von  solcher  Laryngitis  stridnlosa  ergrifTen  war  und  ich  hielt 
mich  bereit,  die  Tracheotomie  vorzunehmen,  wenn  die  Er- 
f  stiofcungsgefahr  sich  steigern  worde.  Während  der  Nacht 
aber  Hess  ich  um  die  Wiege  des  Kindes  herum  6  Kobel  mit 
kochendem  Wasser  stellen  und  das  ganze  Gehege  mit  Vor- 
hängen umhallen,  so  dass  der  innere  Raum  mit  heissen 
Wasserdämpfen  sich  vollfollte;  die  Respiration  wurde  darauf 
etwas  leichter  und  die  Erstickungsgefahr  verlor  sich.  Dieses 
Mittel  half  auch  bei  einem  etwa  1  Jahr  alten  Kinde ,  zu  dem 
ich  von  einem  Kollegen  mitten  in  der  Nacht  gerufen  worden 
war,  um  die  Tracheotomie  zu  machen.  Bei  diesem  Kinde 
war  ebenfalls  weder  Krup  noch  Diphtheritis  im  Rachen  vor- 
handen, sondern  nur  einfache  Laryngitis,  wodurch  es  in  Er- 
Btickongsgelahr  gerathen  war.  Nachdem  die  entzündliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  im  Kehlkopfe  sich  etwas  ver- 
mindert hatte,  verlor  sich  die  Erstickungsgefahr  und  am  Tage 
darauf  hatte  das  Kind  nur  noch  eine  etwas  belegte  Stimme. 
In  diesem  FalFe  glaubte  der  Arzt  auch  einen  wirklichen  Krup 
vor  sich  zu  haben,  obwohl  er  in  einer  guten  Schule,  nämlich 
in  der  Klinik  des  Hm.  B lache,  sich  gebildet  hatte/' 


,,Ioh  enftble  diesen  Fall  nur,  um  zu  zeigen,  da^s  die 
Diagnose  des  Krups  in  sehr  sarUtm  Alter  nicht  imiper  leicht 
ist,  und  d«A8  eine  Verwechsluog  vit  einfacher  Laryngitis  wohl 
oft  geschieht,  wem  diese  bei  dem  so  engen  Kehlkopfe  rasch 
Erstickung  herbeizufahren  droht.  Ein  solcher  Missgriff  hat 
vor  Kurzem  auch  im  Hospiz  für  verlassene  arme  Kinder,  wo 
ich  einer  Abtheilung  vorstehe,  stattgefunden,  und  zwar  durch 
eine  Wftrtmn,  die  sonst  sehr  erfahren  ist  In  der  Naohi  hielt 
diese  die  Operation  für  dringend  nöthig,  gab  aber  doch  noch 
rasch  dem  Kinde  ein  Brechmittel  und.  legte  ihm  einen  Senf- 
teig, und  am  nibehsten  Morgen  fand  ich  den  Knaben  noch 
etwas  djspn<>isch  und  mit  etwas  belegter  Stimme;  er  hatte 
auch  noch  Husten,  aber  im  Halse  war  nur  Bothe  zu  sehen 
und  keine  Spur  von  falscher  Membran^  am  Abende  war  das 
Kind  geheilt;  die  Wärterin  hatte  den  Fall  fQr  Krup  gehalten.'' 

^Bei  ganz  kleinen  Kindern  kann  man  also  sehr  leicht 
einfsche  Larj^ngitis  mit  Krup  verwechseln;  dieser  Irrthum  ist 
aber  sehr  verzeihlich,  namentlich  wenn  es  bis  zur  androhen- 
den Erstickung  gekommen  ist,  und  hat  auch  nicht  so  sehr 
viel  zu  bedeuten,  da  bei  der  augenblicklichen  Lebensgefahr 
in  dem  einen  wie  -  in  dem  anderen  Falle  die  Eröffnung  der 
Luftröhre  :noth wendig  wird.  In  praktischer  Beziehung  ergibt 
sich  jedoch  aus  ^llem,  was  ich  gesagt,  habe,  für  den  Arzt 
die  Nöthigung,  dass,  wenn  er  zu  einem  in  Erstickungsgefahr 
befindlichen  Kinde  von  e4wa  12  bis  18  Monaten  gerufen  wird, 
um  zu  operiren  oder  anderweitig  zu  helfen  ^  er  genau  untj^r- 
suohen  müsse ^  ob  Dipbtheritis  da  sei  oder  nicht;  denn  ist 
diese  nicht  vorhanden,  so  kann  er  mit  der  Operation  etwas 
länger  zögern  unjd  versuchen,  die  Entzündung  noch  auf  andere 
Weise  zu  beschwichtigen  und  die  Gefahr  abzuwenden.  Er- 
kennt er  aber  Dipbtheritis  od^r  ächten  Krup,  so  darf  er  nicht 
warten^  weil  das  Warten  nichts  nützt.  Jedenfalls  aber  ist  die 
Operation  unabweisbar ,,  sobald  die  Erstickungszu&Ue  sich 
steigern,  n^ag  es  einfache  oder  diphth^eritische  Laryngitis  sein«^^ 

„Eine  sehr  wichtige  Frage,  mit  der  ieh  mich  jetzt  be- 
schäftigen will^  betrifft  die  Komplikc^tion  des  Krups  ipit  pseu* 
domembranöser  Bronchitis  und  die  daraus  zu  entnehmenden 
Bedingungen  für  die.  Operation.    Es  ist  i^i^es  eine  ^hi;  abl,e 
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KQiopHkatieD)  di«  ejgwtliob  mehr  eine  weitere  Au«breUimgi 
der  Oipbilientia  ist,  als  eine  neu  hinsnkoiniDeiuie  Kraiikhei^. 
mid  derea  Diagnoie  siob  sehr  schwierig  aeigL  Haa  gelangt) 
aa  dieser  Diagnoee  am  häaflgsten  aaf  indirekte  Weise,  Hou^ 
tatd -Martin  hat  sehr  richtig  bemerkt)  dass  eines  der  oba- 
rakteiiiAisebsten  ZMohA«  dieser  Affiefction  ihm  die  bleiche. 
Fi^rhe.bei  der.  Asphjzie  zu  sein  acheint.  In  der  That 
maeht  sich  die  Asphyxie  *  b^i  dem  reinen  Eehlkopfskrup  ge-. 
wüholieh  durch  Kyanose  kenntlich ;  dabei  sind  n&mlich  die 
Lippen  blftulich  und  das  Antlitz  tuirgeszirend;  im  anderen, 
Falle  dagegen  isit  das  AntUta  auffallend  bleich.  Dies  ist  die 
Regel  qn^  höh  habe  darauf  schon.  frOlv^r  in  einer  besonderen 
Schrift  Cdes  l€rions  hronMques  ei  puimonaires  dans  le  <^aupy 
Paris  1S64)  anftnerksam  gemacht.  —  Es  gibt  aber  noch  ein 
andoree  indirektee  Zeichen  dieser  Affektion  der  Bronchial- 
aw^igC)  alUnlich  die  H&ufigkeit  der  Athemaflge.  Dieses 
Zieiehtn  ift  sehr  charakteristisch,  da  bei  der  einfachen  Kehl- 
kQplsavl\7jde  die  Zahl  der  AthemaQge  sich  mindert  und  ^Iso 
giegen  die  BeacUeupigang  derselben  im  ersteren  Falle  einen, 
grossen.  Kontrast  seigt«  8itat  das  Hinderniss  für  das  Atbmen 
aiir  allein  im  Kehlkppfe,  wie  s.  B»  beim  einfisohea  Laryngeal* 
krap,  ao  werden  alle  Thfttigkeiten,  die  der  Respiration  dienen 
ki^wen,  fdc.  da#  so  mflhsap^e  Einaieben  der  Luft  in  Anspruch! 
genommen,  abei;  es  wird  dieses  nur  nothdOrftig  bewirkt  ond 
ea  f  ntspriagt  daraus  ein  zögerndes  und  ziehendes  Inspiriren 
und  folglich  eine  yermind^rnng  der  Zahl  der  Athemzüge  in. 
einer  g<^grbftnen  Zeit»  TrAgt  aber  irgend  eine  krankhafte 
Ver&nderung  in  den  Bronchiajzweigen  die  Schuld  der  Asphyxiei, 
iet  die  Djapnoe  mehr  pektoral  als  laryngeal,  so  findet,  das 
Bioatrömen  der  Luft  in  die  Lungen  beim  fiinathmen,  und  das 
Austreten  derselben  beim  Ausathmen  weniger  Schwierigkeit^. 
ala  wenn  dep  Kefailkopf  affiairt  ist.  Die  Respiration  kann  vor 
sich  gehen,  ohne  dass  die  Muskeln  dabei  zu  sehr  angestrengt 
werden.  Wenn  bei  der  Dyspnoe  das  Hinderniss  im  Kehlkopfe 
sitat  and.  es- dessen  Dwrohgang  sehr  verengert  hat,  so  erfordert, 
jede  Inspiration  eine  grosse  Anstrengung,  so  dass  derKrasl^e^ 
gea5tbigt  wird,  nach  jedem  Athemzugia.  sich  etwas  zu  erholen, 
ond  ee.<eptat«ht.  dadoreh  ein^  Pavse^  und  daan  erst  folgt  dia. 
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SxspirmUon,  w&hrend  beim  normaleii  Athnen  auf  das  BSaadi- 
men  gleich  das  Aasatiimen  folgt  und  erst  dann  eine  kleine 
Paase  sieh  einatellt  Ist  das  Hinderoiss  beim  TorliaodeoeD 
Krap  flberwiegend  pektoral,  d.  h.  ist  mit  der  Aflfektion  dee 
LaryDz  sa  gleiefaer  Zeit  pseodomembranöBe  Bronchitia  ror- 
handea  und  aberwiegt  diese  gewissermassen,  so  fehlt  die 
Rnhepaase.'beim  Atkmen  gana  und  gar,  und  awar  ebensowohl 
nadi  der  Inspiration  wie  naoh  der  Exspiration,  and  es  geht 
Binathmen  und  Ausathmen  immer  raseh  hintereinander  fort, 
trots  der  vorhandenen  Asphjsie/^ 

„Es  gibt  nodi  eine  Erseheinung,  welche  ich  als  ein  in- 
direktes Zeichen  einer  vorhandenen  diphtheritischen  Bronchitis 
betrachte  ,  n&mlieh  die  Trockenheit  der  Kanftle  nach  ge- 
sebehener  Tracheotomie.  Man  weiss,  dass  in  den  ^fleküche- 
ren  Pftllen,  in  solchen,  wo  die  meiste  Aussicht  für  die  Hell- 
ung  vorhanden  ist,  die  Kanäle  gewöhnlitdi  von  vielem  SeUeime 
stets  feucht  ist.  In  den  Ftilen  dagegen,  in  welchen  ein  Behleeb» 
tes  Ende  bevorsteht ,  Meibt  die  Kanäle  gewöfanlidi  troeken, 
oder  der  geringe  Schleim,  welcher  bald  nach  der  Operation 
in  dicKanOle  getreten  ist,  vertrocknet  in  derselben  and  klebt 
die  innere  KanOle  an  die  äussere.  Diese  Erscheinung  hat  so- 
mit einen  grossen  prognostischen  WerÜi ,  welcher  aach  dem 
Herrn  Miliard  nicht  entgangen  ist,  aber  in  ihrer  semio- 
tisdien  Bedeutung  ist  sie  do6h  bisher  nodi  nicht  gdiOrig  er- 
kannt worden.  Es  zeigt  n&mlich  diese  Trockenheit  der  Ka- 
ntlle  auf  eine  pektorale  Komplikation  des  Krups  hin  and  na- 
mentlieh  auf  pseudomembranöse  Bronchitis.  Damit  n&mlieh  die 
Kanflle  immer  feucht  bleibe,  muss  fortwfthrend  Schleim  abge- 
sondert werden  und  in  sie  antreten;  damit  aber  immer 
Schleim  abgesondert  werde,  muss  die  Schleimhaut  frei  sein. 
Ist  sie  in  ihrem  grössten  Theile  mit  fUscber  Membran  belegt, 
so  ist  die  Bchleimabsonderung  gehindert.  Die  Kanflle  bleibt 
also  trocken  und  wenn  noch  ausserdem  kleine  rGhrenfbmige 
oder  verzweigte  Stttcke  falscher  Membran  dann  and  wann 
ausgestossen  werden ,  so  ist  die  Diagnose  der  vorhandenen 
diphtherischen  Bronchitis  unzweifelhaft.^^ 

„Ich  muss  bemerken,    dass  diese  Bronohitis   sehr  h&aflg 
ist  und  zwar  viel  h&ufiger,  als  ^an  gewöhnlich  annimmt;  ich 
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luibe  sie  ia^lO^  Torgenii^DieneoLeieheiiiinterauchuiigeD  52nial 
(abo  in  der  HMfte  der  F&Ue)  in  verscbiedenem  Orade  aoge- 
troflen.  Die  Erfahniog  hat  fibrigens  ergeben  >  dasa  solche 
Kinder,  welohe  &leobe  MembraaeQ  aoawerfen,  die  ihrer  Form 
naeb  offenbar  bronobialen  Ursprunges  sind^  zur  Heilung  kom- 
men ;  dieses  beweist  picht  nur ,  dass  pseudomembranöse 
Bronchitis  vorbanden  wv,  sondern  auch,  dass  sie  glaoklich 
ablaofen  kann.  Die  H&ufigkeit  dieser  Bronchitis  beim  Krup 
kann  nicht  in  Verwunderung  setaen ,  denn  die  Affektion  des 
Larynx  ist  ja  nur  ein  Sehritt  oder  eine  Phase  in  dem  diph- 
tberifisohen  FH>aesse  der  Luftwege;  n^an  h^t  dieses  meistens 
flbersehen^oder  unberücksichtigt  gelasseni  weil  man  durch  die 
hervortretende  Saene,  die  der  Ejrup  Terursac^it,  sich  zu  sehr 
hat  in  Anspruch  nehmen  lassen.  Die  Luftwege  bilden  ja  einen 
Traktos,  welcher,  wenn  er  yon  dem  diphtheritischen  Prozesse 
eingenommen  ist,  von  oben  nach  unten  nach  und  nach  in 
denaelben  ▼eriUlt..Bei  dieser  Verbreituqg  des  diphtheritischen 
Proaesses  treten  nothwendigerweise  eine  Reihe  von  Erschein- 
ungen hervor ,  die  sich  je  nach  der  Station  sehr  verschieden 
▼erbalten,  Ueberall  auf  seinem  ganzen  Marsche  erzeugt  der 
diphtberisofie  Proaess  zuerst  Kongestion,  dann  Entzündung 
und  dann  Ansachwitzung«  Für  jeden  dieser  Voi^&nge  bedarf 
ea  einer  gefwissen  Zeit  und  man  kann  als  Stationen  ansehen 
erstlich  den  Pharjnx,  dann  den  Larynx,  dann  die  Luftröhre 
und  dann  die  Bronchen  mit  ihren  Zweigen«  Diese  Stationen 
können  alle  irasoh  hintereinander  und  fast  zu  gleicher  Zeit 
von  dem  <Uphtherischen  Prozesse  okkupirt  sein.  Es  kommen 
Fftlle  vor,  wo  psendomembranöse  Pharyngitis,  Laryngitis, 
Traebeitis  und  Bronchitis  vorhanden  sind,  und  andere,  wodie«e 
naeb  und  na^  hintereinander  folgen.  In  letzterem  Falle  kann 
neben  der  schon  im  Bzsudationsstadium  befindlichen  Pharyn- 
gitis (Angina  dipbtheritica)  eine  erst  im  einfachen  Entzünd- 
ungsstadium begriffene  Laryngitis  bestehen;  es  kann  aber 
auch  diese  letzlere  rasch  in  das  Ausschwitzungs^tadium  tre- 
ten (Krup).  Ebenso  kann,  wenn  Rachen- und  E^ehlkopf  bis 
in  dieses  Stadium  gerathen  ist,  die  Luftröhre  und  das  Bron- 
diialgezweige  erst  bis  indes  einfache Entzflndungsstadium  ge- 
langt sein,  und  nachher  in  die  Bxsudation  verfallen.  Alle  Be- 
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obachter  haben  die  Hinfigkeil  der  ehilkcheii  BMoAifli  adben 
dem  Kmp   konatatirt,  aber   die  Hftaflgkeit  der    «xaadftlHeii 
Bronchitis  nicht  herrorg^oben.    Diese  aber  hi  die  natOffiehe 
Folge  des  diphtherischen  Srankbeltsproaesses,  ond  man  kaon 
woiil  sagen,  dass  stets  da,  wo  derKrap  eingetreten  ist,  aiieh 
Immer  die  Neigung  zu   einer  pseudomembranösen  Broneiutb 
herrscht.  Man  kann  sagen,  dass,  wenn  die  geh^inge  Zeil  daso 
da  ist  und  nicht  der  Tod    oder  die  Kunsthoife  dem  Krank- 
heitsveriaofe    gewaltsam   eSn   Ziaf  setzt,   der  Debergang  des 
Ausschwitsungsproiesses    anf  das  Brondiiaigezweige  fest  im- 
mer eintritt.    Von  dem  Bkt»nchfa%esweige  gehl  diese  krank- 
hafte Th&tigkeit  weiter  bis  auf  das  Longenparenchjm^  ao  dass 
auch  Pneumonie  hinsukomnrt  Die  Zeit,  in  wel<äier  diese  Aus- 
breitung  der  Krankheit-  von  dem  PhatTnx   bis  mm  Langen- 
gewebe  vor  sich  geht,    ist  mdstens  aehr  knrs;   gewMttKeh 
pflegt  in  zwei  bis  drei  Tagen  die  diphtherische  Bacheaaagina 
bis  in  den  Larynx,  d.  h.  bis  zum  Krup,   zd  gdangen  und  td 
Tier  Tagen  nngeftlir  pflegt  diphtherisdie  Hachenbr&ane,  Krup, 
diphtherische  Bronchitis  und  Pneumonie  zasanMnen  TOrkaadeD 
zu  sein.  Siemach  ist,  was  man  so  biofig  vergisat  oder  ftber- 
iHeht ,    der  Krup   eben  nidtts  wefter'  als  eise  Slallon  in  dem 
Krankheitsgange,    und   wenn    kurz    darauf  Pneomonie    sieh 
kund  thut ,  so  ist  diese  keinesweges  dut^h  die  TVachfiolDniie 
herbeigefobrt ,     wie    man  so    häufig    in     irriger    Deotong 
der  Thatsachen  angenommen  hat.    Man'  studhre ,    wie  ich  es 
gethan  habe,    alle  die  seit  den  ftltesfen  Zeiten  bis  beste  be- 
schriebenen Fälle,    in   denen  wegen   Ädernder  KiHrper  in  den 
Luftwegen    die  Tracheotomje  gemacht  worden   ist  und  nian 
#]rd  finden ,  dass  Pneumonie  auf  die  Operation  nicht  gefolgt 
ist.    Man  hat  also  die  IVacheotomie  bei  gesunder  BeachalllMi- 
heit  der  Luftw^e  in  diesen  Fällen  ohne  nachfolgende  Pnea- 
monie    gegenCiber  jenen  Fällen,  wo  die  Tradieotamie  die  in 
exsudativer  EntzQndung  begriffenen  Luftwege  trilR,  mit  nach- 
folgender Pneumonie.    Wer  will   nun  im  Angesidtte  dieser 
Thatsachen  die  Pneumonie  dem  Luflröhrenschnitte  beiineasen 
und  nicht  der  Ausbreitdng  der  Diphiheritisf^ 

„Ich  muss  auch  noch  behaupten  ,  nnd  zwar  ailfolge  des 
ganzen   Ganges   der  Krankheit ,    dass   diese  Pneumonie  eine 
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lofe^al&re  '  oder  eine  Brohdiiopneumonie  ist  und  ^da88  darhi 
gerade  ihre  Oefahr  '^egtl  Man  darf  demnach  die  Pneuoaonie, 
die  nicht  einmal  als 'eine  Komplikation  des  Krups  anzaäehen 
ist,  noch  viel  'weniger  als  eine  Komplikation  der  durch  die 
Tracheotoinie  gesetzten  Verwundung  oder  gar  als  die  Folge 
derselben  betrachten  und  es  darf  also  die  Furcht,  welche  von 
Vielen  gehegt  worden  Ist,  nämlich  dass  die  Trachieotomie  die 
Lungedaffektion  herbeifthi*e,  Keinen  von  der  Operation  ab- 
halten« n  1 

,,Au8  Allem,  was  ich  vorausgeschickt  habe,  wirdml^n 
ersehen  ,  dass  für  mich  weder  die  Diphtherie  des  Bronchial- 
gMweigsS)  Qodk  dierPoeiiuioaiie  eine  GontrarJndikadoD  gegan 
die  Tiaolieotoiilie  if i.  •2«vö(rde]«t,  weil  man  niemals  sicher  ie^ 
dass  das  nta  Sinpt  befaUeoa  ladividaum  nicht  sehon  an  diph- 
theritisoher  Bronchitis  oder  Pneumonie  leidet  oder  solche  sehr 
bald  haben  werde. '  Ferner,  weil  die  Erfahrung  erwiest  hat, 
dass  die  diphtheritische  Bronchitis  ebcfnsogut  zur  Hellung  ge- 
langen kann  ,  als  die  di][^htheritische  Laryngitis  oder  Krüp. 
Beweise  dafar  kann  ich  aus  nneiner  eigenen  Beobachtung  an- 
führen und  Mitlitrd  hat  in  seiner  schon  erwähnten  Disser- 
tation auch  Beis]!>iele  mitgetheilt,  wo  nach  der  Tracheotomie 
Stooke  flEilseker  Membran  aubgestössen  wurden,  deren  Gestalt- 
ung deutlieh  zeigte^  dass  sie  tief  aus  dem  Bronchialgezweige 
kamen.  Solche  t*ftlle  sind  glflcklich  abgelaufen  und  ich  kann 
dasselbe  audi  von  der' diphtherischen  Pneumonie  sagen,  ob- 
wohl '  hier  die  P&lle  seltener  sind.  Ich  kann  augenblicklich 
nur  eine  klinische  Beobachtung  von  Orisolle  anfahren,  die 
einen  Menschen  betrifit,*  welcher  durch  Krup  in  einen  asphyk- 
tischen  Zustand  gerathen  war  und  zugleich  Pneumonie  hatte. 
Orisolle' wollte  ,  dass  die  Operation  gemacht  werde;  der 
herbeigerufene  Chirurg  weigerte  sich ,  die  Operation  zu  ma- 
chen, weil  durch  die  vorhandene  Pneumonie  eine  sehr  üble 
Komplikation  gesetzt  sei;  die  Operation  wurde  aber  dennoch 
vorgenommen  und  der  Kranke  wurde  geheflt.^' 

Herr  P.  sohllesst  nun  seinen  Vortrag  mit  dem  Satze,  dass 
weder  das  zarte  Aher,  doch  die  vorhandene  oder  erst  im  An- 
züge begriffene  Bronchitis  oder  Pneumonie  von  der  Tracheo- 
tomie   bei    dän    durch  tütup  in  emen    asphyktischen  Zustand 
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Oentheneo  abhalten  dOift«  ;  es  nOMe  jedeofallB  operirt  wer 
den,  uDi  den  Versoch  an  machen,  das  Leben  au  retten.  Nor 
die  fineheinangen  der  im  hoben  Grade  eingetretenen  Blut- 
vergiftung, n&mlioh  die  fahle  Geaiehtsfarbe ,  die  sehr  bedeu- 
tende Anschwellung  der  HalsdrQsen,  das  schmutüg-graue  Aus- 
sehen  der  falsdien  Membranen,  der  stinkende  Geroch  aus  dem 
Halse,  der  allgemeine  Kollapsus  und  das  Rflhlwerden  der 
Haut  können  als  Contra-IndikaMon  angesehen  werden  ,  ioao- 
ferne  die  Operation  doch  nicht  mehr  den  Tod  abauhalten 
▼ermag. 

m.    Einige  Hittheilungen  Aber  die  Tracheotomle 

beim   Rrup    oder  yielmehr  bei  «sphyktischen  Zu- 

stftnden  in  sehr  aartem  Kindesalter. 

Der  eigentliche  Förderer  der  Tradieotomie  beim  Krup, 
Prof.  Trousseau,  war  auletat  an  der  Ueberaeugung  gekom- 
men ,  dass  auch  das  aarteste  Alter  keine  Contra-Indikation 
bildet,  sofeme  die  Noth  aur  Operation  drängt  Diese  Ueber- 
aeugung hat  sich  in  Frankreich  in  neuester  Zeit  immer  mehr 
geltend  gemacht ,  aumal  da  die  F&Ue ,  in  denen  bei  Kindern 
vor  Vollendung  des  aweiten  Lebensjahres  operirt  worden  ist, 
sich  gemehrt  haben.  Was  die  Erfolge  der  Tracheotomie  in 
so  aartem  Alter  betrifik,  so  sind  sie  nach  den  bisher  gewon- 
nenen Erfahrungen  gar  nicht  so  gering,  aber  wenn  sie  auch 
noch  geringer  wären,  so  mflsste  nach' der  auletat  von  Trous- 
seau gewonnenen  Ueberaeugung  die  Operation  doch  nicht 
unterlassen  werden ,  weil  sie  ja  als  Lebensrettungsmittel  vor- 
genommen wird,  also  der  Tod  ohne  sie  gewiss  erfolgen  wOrde, 
und  weil  ja  doch  immer  Aussicht  vortianden  ist,  durch  all- 
mählige  Verbesserung  des  Operationsverfahrens  die  Gefahren 
abauwenden,  die  bei  dem  aarten  Alter  eintreten  können.  Aus 
diesem  Grunde  ist  es  daher  auch  von  Wichtigkeit,  so  viel 
Fälle  als  möglich  au  sammeln,  wo  bei  Kindern  unter  2  Jah- 
ren mit  Erfolg  operirt  worden  ist.  Herr  Demontpallier 
rekapitulirt  deshalb  in  der  Sitaung  vom  20.  Juli  1867  in  der 
Gesellschaft  der  Hospitalärate  in  Paris  eine  Reihe  von  Fällen, 
welche  aumTheile  schon  1862  in  der  Gaa.  hebdomad.  mitge- 
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theilt  iind.  Die  beiden  ersten  Fälle  betrafen  Kinder  von  22 
und  23  Monaten;  beide  wurden  wegen  Krop  operirt  und  ge- 
heilt ,  obgleich  das  eine  n(^ch  gegen  Erysipelas  und  das  an- 
dere gegen  Scharlach  zu  kämpfen  halte.  In  dnem  dritten 
Falle  war  das  Kind  freilich  schon  28  Monate  alt,  aber  am 
8.  Tage  nach  der  Operation  bekam  es  die  Masern  und  einige 
Wochen  später,  als  die  Kanüle  noch  in  der  Luftröhre  lag, 
wnrde  es  vom  Scharlach  ergriffen,  welches  damals  herrschte, 
Dod  fiel  dieser  Krankheit  cum  Opfer.  Zu  erwähnen  ist  nun 
noch  ein  yiertes  Kind,  welches  zur  Zeit  der  Operation  29  Mo- 
nate alt  war  und  ▼oHständig  geheilt  wurde.  Andere  Fälle  be- 
weisen ebenfalls,  dass  der  glflckliche  Erfolg  der  Tracheotomie 
bei  Kindern,  die  jünger  als  2  bis  3  Jahre  sind,  durchaus  nicht 
au  den  Seltenheiten  gehören.  Man  könnte  fragen,  ob  nicht  das 
Androhen  von  Masern  oder  Scharlach  bei  etwa  obwaltender 
Epidemie  von  der  Operation  abhalten  sollte  ?  Hr.  D.  ist  nicht 
der  Meinung,  —  man  müsse,  meint  er,  trotz  dessen  operi- 
ren ,  sobald  in  Folge  von  Krup  die  Erscheinungen  von  As- 
phyide  sich  einzustellen  beginnen.  Die  Operation  ist  dann 
das  einzige  Mittel  zur  Rettung  und  es  sind,  obwohl  allerdings 
sehr  selten,  doch  auch  schon  Heilungen  bewirkt  oder  wenig- 
stens das  Leben  länger  hingehalten  worden  ,  um  für  die  Her- 
stellung mehr  Aussicht  zu  gewinnen.  Eine  eigentliche  Contra- 
Indikation  gegen  die  Tk'acheotomie  beim  Krup  kennt  Hr.  D. 
auch  nicht. 


Beiträg^e  zur  Prüfung  vonTrideau's  Behandlungs- 
Methode  der  Diphtherieen.    Von  Dr.  Ullersper- 
ger  in  München. 

Mit  grossem  Unrechte  hat  man  die  Geschichte  der  Krank- 
heiten Spaniens,  oder  mit  anderen  Worten,  die  hispano  -  eth- 
nische Padiologie,  vernachlässigt;  denn  die  Ursprtlnge  man- 
cher Dinge  auf  die  Geschichte  einiger  Krankheiten  sich  be- 
ziehend,   mtlssen  wir  dort  doch  holen  und  erheben,  wie  wir 
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•elbat  dieees  fllr  die  ddiifeBoheLito«tur  bereits  schon  an 
rereD  Orteo  gefthan  *).  (Wir  enrAtmen  sam  Belc^  des  Vor- 
hergesagten  aar  des  Oarrotino,  Dengue,  Tabardillo,  Andak- 
sieos  Traneaso  u.  s.  w«) 

Bs  soheint  uns  dieses  namentlich  mit  der  Brftiine  der 
Fall  M  sein,  die  wir  die  h&atigeBFftone  oder  den  Krap  neo- 
nen,  und  die  lange  vorher  in  Spanien  ui^r  dem  NameaGar- 
rotiUo,  in  Portugal  als  Oarrotilho  bekaant  war*  Es  war  ond 
ist  diese  Krankheit  auf  der  iberischen  Insel  endeaiiaiBb««pide' 
nüseh.  Man  unterschied  dort  frabseitig  awisehen  GarrotUlo  des 
Schlundes  und  der  Kahle,  —  Albions  Krup  trat  daswiseben 
and  und  die  Neuaeit  deckte  beide  mit  der  nosologiacbsn  Ke- 
▼itJU  Diphtherieen  aui.  Unsere  Tage  haben  auch  um  dieDipb- 
therieen  ui^d  speaiell  aber  Sohlund-  und  Lsrjngo  -  Traoheal- 
Bronchial -Diphtherieen  sich  wesentliches,  bisher  noch  nie  er- 
jningenes  Verdienst  erwarben.  Am  hervorstechendsten  be- 
weisen uns  dieses  die  Tracheotouneen,  die  Scblund^iaraiysen, 
die  Riothriluag  in  lokale  und  konstitatioaeUe  Diphtherieen,  in 
therapeutischer  Beziehung  hauptsächlich  die  örtiiohe  Behaad- 
luag  in  den  Kauterisirungen ,  im  Einblasen  medikamentöser 
Substanaen  u.  s.  w»  --r 

Fflr  diß  Kinderprasos,  glauben  wir ,  hat  die  neue  nosok>- 
0»cbe  Nomenklatur  gute  Folgen  gebebt,  indem  Krup  und 
heutige  Brtane  in  den   Familien   s^breokenerregende   Laute 


*)  Wir  erlauben  ans,  unsere  Leser  auf  einige  unserer  VeröffeDt- 
lichnngen  aafmerksam  sa  machen,  wie:  dass  in  Valencia  das 
erste  Irrenhaus  gegründet  worden,  —  dass  Spanien  den  Natio- 
nen in  der  Behandlung  von  Irren  auf  moralischem  Wege 
vorangegangen ,  —  dass  die  erste  AnSsthesirung  in  Spanien 
vorgenommen  worden  und  auf  Jahrhunderte  surfiokgreift»  — 
das  Verfahren  durchaus  nichts  Neues  sei,  wohl  aber  die  Wahl 
der  Mittel  liiezu,  —  dass  Spanien  die  ersten  botanischen  Qftr 
ten,  die  ersten  botanisch  -  pharmazeutischen  Garten  angel^ 
habe,  dass  es  vor  allen  Kationen  die  Prinzipe  der  konserva- 
Uvea  Chirnrgie  aufgestellt,  —  dass  wir  Spanien  dfeUebertrag- 
ung  der  sogenannten  Jesuiten- Pol ver  oder  der  China -Polver 
gegen  Wediselfieber  aas  Amerika  nach  Europa  au  verdanken 
haben  u.  dgl.  m. 
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vrm«p.  Damit  w«r  aber  airiil  (die  gaMbrliohe  Matur  der  Kciok- 
heU  weggetMibart,  OariMi  steht  immer  noch  die  Aufgabe 
ofieD,  dieiam  gefthriiobaa  Feiiula  der  Kindarweli^  wo  uad 
«rie  aar  imiaar  mOgliah ,  dia  geibhrbringaadan^  Spitaea  ieiner 
AattUe  abatthireahaa. 

Naob  aoBarer  Aosiabt  ?ardiaai  darum  Alles  Berttokaichtig- 
iu»g,  was  airf  dia  Totalitft^  diaser  Kiaalih^t  Baaug  bat.  Die- 
aaa  BMUihen  wir  aua  fltr  uosao»  gagaawirtige  Mi^tteUuBg  gal* 
teod  in  iharapaatiaehavAnwendaa«!  aamal  in  madik^aienite^ 
iBnapar ,  dia  im  Laufe  dar  Zait  ao  Twleo  Versnahao  uatar- 
atelll  war  and  so  maaaha  ModWkalionan  erlitt. 

Wir  fiassen  hier  Trideau's  (d^Andonillö)  BehaDdlungs- 
weise  ins  Auge.  Es  sind  über  letztere,  scheint  es,  die  Akten 
Doch  nicht  so  seUiessen  —  und'  was  uns  die  Gegenwart 
darflber  noch  liefert,  soll  doch  wenigstens  gehört  und  geprOft 
werden.  Sollten  wir  auch  in  derFolge  veraniass&eein,  das,  was 
darober  erschienen  isi,  ad  acta  au  tegen,  esChut  nichts;  denn 
ea  war  und  es  ist  Pflicht  der  Oeq^wart,  Erfahrungen  au 
prflfen,  gegen  der^n  Richtigkeit  wir  ohne  vorgängige  Prüfung 
nicht  berechtigt  ^od,  Zweifel  ode^  Fragezeichen  einzu- 
legen. 

Darum  legen  wir  dem  ärztlichen  Publikum  und  nameut- 
Uek  den  Pidiaitrikeni  EiiUiningen  aar  PkrOfung  bei  uns  vor, 
die  uns  aua  einen  der  lintteri&Dder  dar  Diphtbariean  zukom- 
■Ma,  aas  PortegaL.  Bevor  wir  sie  geben,  mfan  wir,  in  ge- 
drängtester Kfliae,  Tridea«*s  Bahaadlangsmetbode  ins  Ge- 
däehtttiss  zurOok.  Er  waide  aaaftahBt  durah  die  gaite  Wirkung 
CHiiger  Balsamica  gegaa  ScblaiariMfutaSoktionen,  aamentlich 
der  Lafltwe^e,  veranlasat,  den  „Oopaiva- Balsam^  and 
aaa  analogam  Gründe  aach  „die  Cubebea^  gegen  Krup  au 
versnaben.  Eine  mdrderisehe  Epidemie,  welche  vor  5  Jahien 
im  DeparteileBi  de  Hayeane  gegen  zweihuadert  Individuen 
UkUete,  liess  Ihn,  wie  er  berichtet*) ,  die  Unzulängliehkeit 
«od  Hangelkafkigkait  der  bisherigen  Mittel  und  namentlich  der 
Kauterisation  empfindaa.  Er  kam  beobaohtaagsweise  aur 
Uebaiaeagung,  daas  aUein  eine  allgemaine  Medikation  aMtBr- 

^)  emxeut  äu  äöpiiatm^ 

28* 


430 

folg  eine  allgemeine  Affektion  bekftmpfra  nnd  ihre  Aoegioge 
▼emiehten  köooe.  Indem  er  nun  die  Sehlnnd-  und  Kehl- 
Diphtherieen  anf  den  Scbleimhftnten  des  Pharynx  uad  d« 
Laiynz  mit  d^n  katarrhöaen  Affektionen  anderer  Sehleinihtate 
▼erglioh,  kam  er  aaf  den  Gedanken,  mit  votgeDannteD  Mittria 
die  Sekretionen  besagter  Behleimhtote  au  heschrfUikeD. 

Trideau  empiehlt  Erwachsenen  einen  halben  LoAftI 
▼oll  vom  Sympas  CopaiTae  alle  2  Stunden,  dann  ein  Ormni. 
pulv.  pip.  cubeb«  reeeat  parat.,  in  gewOhnliohem  Symp  eben- 
falls sweistQndlieh  und  in  Abweehslnng  mit  dem  Copaii^ar 
Balsam  nach  folgenden  PornMln  au  nehmen: 


Copaiya  -  Symp 

Balsam.  Copaiv. 

80  Gramm. 

Gummi  arab.  pulv. 

20        ,, 

Aq.  dest. 

50        „ 

Essent.  menth,  piper. 

16  Gutt. 

Syrup,  oommnn. 

400  Gramm. 

Symp.  Cabebar. 

Pttiv.  piper.  Cubeb. 

12  Gramm. 

Symp.  oommnn. 

240        „ 

Kindern  reicht  man  die  Hälfte  der  ang^eben^i  Dosis 
oder  6  Gramm.  Cubeben  in  24  Standen  und  einen  KaAselöf- 
fei  ToU  Gopaiva-Syrup  alle  2  Stunden.  In  schwereren  Fftllen 
steigert  man  die  Gabe  der  Cabeben  bis  au  24  Gramni,  flir 
Erwachsene  —  and  die  Hälfte  davon  Atr  Kinder. 

Es  kann  sich  wohl  begeben  ,  dass  der  Copatva  -  Balsam 
nicht  wohl  vertragen  wird,  dann  muss  er  freilich  ausgesetet 
werden,  «^  bisweilen  aber  machen  1 — 2  Tropfen  Laudannm, 
selbst  3  derselben,  auf  30  Gramm.  Symp  denselben  erträglieher. 

In  der  Regel  weicht  die  Krankheit  einer  drei-  bis  vier- 
tägigen Behandlung,  •*-  auweiien  erfordert  die  Heilung  aber 
auch  ausnahmsweise  eine  Woche.  Im  letsteren  Falle  von 
längerem  Gebrauche  des  Balsams  stellt  sich  eine  gana  eigea- 
thümliehe  Erscheinung  ein:  der  Kranke  fühlt  ein  Jucken  in 
ganzen  Körper^  die  Halsbeschwerde  nimmt  au,  es  erscheiot 
Fieber,  mit  ihm  eine  skarlatinöse  Haafr-Eraption,  bald  rötbel* 
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förmig,  kof^uirend ,  bald  nesselartig.  Bb  besteht  diese  Bnip-< 
tkm  nie  gkichseitig  mit  Pseudomembranen,  —  stets  Ter- 
sobwinden  dieselben  imfehlbar,  wenn  die  Hant-EraptieB  asf- 
tritt,  Töraosgesetat,  dass  sie  nicht  schon  Tmrg&ngig  ^ersohwun< 
deo  sind. 

Okiohieitig  mit  der  allgemeinen  Sebaadiung  besteht  Tri- 
dean  anf  der  Wichtigkeit  der  Alimentatiao.  Bd  einer  gros- 
sen Anaahl  von  Kranken  leistete  Kaffee  gate  Dienste  aar  Her- 
stellung der  Kritfte. 

Trideau  hat  beobachtet,   dass  die  angegebene  Hedika- ' 
tion  einen  tiefen  and  langen  Schlaf  aach  in  F&llen  aar  Folge 
hatte,  wo  kein  Laudanum  gegeben  worden. 

Hehr  als  300  Kranke  wurden  dieser  Behandlung  unter- 
aogen,  und  stets  erfolgte  Heilung  und  Genesung,  wenn  er- 
wähnte Medikation  im  ersten  oder  aweiten  Zeiträume  der 
Krankheit  in  Anwendung  gebracht  wurde. 

In  der  Umgegend  von  Cintra  herrschten  vor  ein  paar 
Jahren  diphtherische  Anginen  epidemisch,  sie  aberzogen  viele 
Ortschaften,  veranlassten  sehr  zahlreiehe  Todftlle  und  erlo* 
sehen  erst  von  1866  bis  1867. 

Leichtere  Fälle,  gleich  beim  ersten  Beginne  innerlich  mit 
Cbloras  potass.,  und  äusserlich  mit  Anwendung  von  gleichen  Thei- 
len  Rosenhonig  und  Alaun  behandelt,  hatten  baldige  Grenesung 
ohne  alle  Krankheits  -  Residuen  zur  Folge.  Nicht  so  verhielt 
es  sieh  mit  schwereren  Fällen,  in  welchen  ältere  und  neuere 
Therapentik  nicht  entsprachen. 

F.  M.  L.  Nun  es  erstattet  aus  Fonta  Delgada  im  Sep- 
tember 1867  Bericht  *)  ^  wie  folgt:  „Auf  obige  Vorgänge 
eotschloss  er  sich,  bei  nächster  Gelegenheit  die  Methode  von 
Trideau  au  versuchen,  und  wählte  hieau  die  geeignetsten 
Fälle,  nämlich  solche,  die  sich  durch  Intensität,  Ausdehnung 
anf  grössere  8chleimhaot*Partieen  oder  durch  Auftreten  von 
Erscheinungen  allgemeiner  Erkrankung,  wobei  aach  die  loka- 
len Affektionen    bedenklicher   wurden,    ausaeichneten.     Wir 


*)  Gazeta  mediea  de  Ushöa.  Nr.  20.  28  de  Outubro  1867  p.  640. 
Correspandencitu.  Angina  dipkiheriea  seu  iratamenio  peta  co- 
paibm  $  cnbeba». 
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Eokephalokele  am   Vorderkopfe. 

lo    der  Londoner  pathologischen    (Gesellschaft    (6.  Des. 
1864)   berichtete  Hr.  Chr.  Heath  aber  drei  F&Ue  ron  Boke- 
phalokele  des  Vorderkopfes.    1)  Das  erste  Pr&paral,  welches 
er  vorzeigte,  kam  von  einem  reifgeborenen  M&doheo,  welches 
einen  grossen  Tumor  an  der  Stirn  zeigte ,  der ,  in  der  Quere 
gemessen,  12  Zoll,  and,  vorne  nach  hinten  gemessen,  10  Zoll 
auswies.  Wfthrend  derOeburtsarbeit  stellte  sich  dieser  Tamor 
TOr,  und  da  er  die  Entbindung  hinderte ,  so  wurde  er  ange- 
stochen, und  es  floss  ein  Qnart   klarer  Flassigkeit  aus.      Das 
Rind  lebte  10  Stunden  ;  Flassigkeit  und  kleine  Partikel  Hiro* 
Substanz   gingen    wfthrend  dieser  Zeit   dnrch  die  Stichwunde 
ab.    Bei   genauerer  Untersuchung   erwies   sich  dieser  Tumor 
als  Enkephalokele;  das  Stirnbein  stand  in  der  Mitte  aoseinan* 
der  und  die  Dura  mater  war  in  die  Fuge  hineingedr&ogt  and 
mit  einem  Theile  des  Gehirnes  vorgetreten.   Das  Oehim  war 
sehr  weich,  aber  es  fand  sich  keine  Kommunikation  zwischen 
der  Höhle  in  dieser  vorgetriebenen  Portion    und  den  Ventri- 
keln. Das  Kind  war  sonst  wohl  gestaltet;  nur  hatte  es  redits 
von  der  Mittellinie  der  Oberlippe  eine  Hasenscharte.  —  2}  D^ 
zweite  Fall  betraf  ein  M&dohen    von  11  Jahren ,  welches  bei 
der  Geburt  an  der  Wurzel   der  Nase  eine  Geschwulst  zeigte, 
die  deutlich  mit  dem  Innern   des  Schädels  kommunizirte  and 
wahrscheinlich  mit  dem  vorderen  Gehimlappen  zusammenhing. 
Hr.  H.  sah  das  Kind  zuerst^  als  er  5  Jahre  alt  war  und  nahm 
eine  Photographie  von  demselben,   die    er   yorzeigte.     Keine 
ftrztliche  Einwirkung  hatte  stattgefonden.  Der  Tumor  hatte  die 
Nasalknochen  auseinander  getrieben,    aber    die  Höhlen    der 
Nase    nirgends    verstopft.     Vermuthlich    war    die    vordere 
Grube  der  Schädelbasis  nicht  ganz  geschlossen  und  das  Sieb- 
bein nicht  ausgebildet.  Der  Tumor  war  oben  flach  und  vorne 
etwas  zugespitzt    und  erschien  wie  eine  zweite  Nase  auf  der 
normalen.  —    3)  Dieser  dritte  Fall  hatte,   was  den  Sitz    des 
Tumors  betraf,  viele  Aehnliohkeit  mit  dem  vorigen,   nur  war 
dieser  grösser  und  mehr  kugelförmig.  Das  Kind  war  3  Jahre 
alt.  Die  allm&hlige  Vergrösserung  des  Tumors  schien  im  Ver- 
hältnisse zum  Wachsthume  des  Kindes  zu  stehen.    Während 
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der  ersteo  Tier  Monate  dee  Lebens  ereehien  der  Tumor  wie 
ein  darehaicfaüger  Back  und  wurde  damals  wirklieh  angesto- 
ohen;  eine  klare  Flüssigkeit  wurde  entleert  und  naeh  und  naoh 
dreimal  Jodeinspritzung  gemacht.  Sehr  bedenkliche  Entzünd- 
ungssjmptome  folgten,  die  mit  Mühe  bekämpft  wurden.  Spä- 
ter berstete  der  Sack  and  entleerte  eine  ziemliche  Menge 
sobmutzig  aussehender  Flüssigkeit.  Dann  aber,  nach  Verlauf 
von  etwa  20  Monaten,  flillte  er  sich  wieder  und  seitdem  ist 
nichts  mehr  gethan  worden.  Das  Kind  sieht  kräftig  und  ge- 
sund aus,  hat  gar  keine  Beschwerde  von  seinem  Gewächse.  -— 
Eine  Diskussion  erhebt  sieh  über  die  zweifelhafte  Diagnose 
der  angeborenen  Oesehwülste  in  der  Gegend  der  Nasenwur- 
zel; ganz  tQchtige  Chinirgen  haben  sie  ftlr  Geftssgeschwülste 
gehalten  und  wollten  sie  in  diesem  Irrthnme  entweder  durch 
Unterbindung  oder  durch  Ausschneidung  beseitigen.  Man 
muss  aber  in  vorkommenden  Fällen  wohl  aberlegen,  dass 
man  es  mit  einem  Gehirnbruche  zu  thun  haben  könne. 

Keuchhusten  und  dessen  Behandlung. 

In  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  (2.  Dez. 
1863)  besprach  Hr.  M  a  r  1  e  y  zuerst  die  Symptome  und  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  und  ging  dann  auf  die  Behandlung 
desselben  aber.  Im  2ten  Stadium  sind  nach  ihm  die  Narco- 
tica  von  sehr  grossem  Werthe;  er  empfiehlt  Cicuta,  Bella- 
donna, Hyoscyamus  und  Blausäure,  innerlich  zu  reichen;  da- 
bei aber  auch  empfiehlt  er,  am  Anfange  jedes  Hustenanfalles 
Chloroform  einathmen  zu  lassen,  was  aber  natarlich  mit  gros- 
ser Vorsicht  geschehen  masse.  Dadurch  werde,  behauptet  er, 
der  Anfall  sogleich  unterbrochen  und  gemildert.  Während 
des  ersten  Stadiums  der  Krankheit  sei  Warmhalten  des  Kin- 
des die  Hauptsache,  und  während  des  dritten  Stadiums  mttsse 
das  Kind  auf  das  Land  gebracht  werden  oder  wenigstens  sei- 
nen Aufenthalt  wechseln.  —  Hr.  Day,  der  hierauf  das  Wort 
nimmt ,  sagt ,  er  könne  sich  keine  Vorstellung  machen ,  wie 
es  ausfahrbar  sei,  bei  jedem  Keuchhustenanfalle  recht  rasch 
die  Chloroformirung  des  Kindes  eintreten  zu  lassen;  man 
könne  doch  unmöglidb  diese  nicht  nngefthrliche  Prozedur 
einer  Amme  oder  Sinderwärteiin  ,   oder   der  eigenen  Mutter 
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OberlaMen.    Nach  MiMr  Brfahrang   werde  der  Keaehhosfen 
am  besten  duob  iaiiere  Mittel  bebaadelt;   als  reebl  wirksam 
isl   daa  Btom- Ammonium   (Ammonium    bydrobromioum)  in 
neuester  Zeit  gerOlimt  worden ;    ikm  aber  habe  es  nicbto  ge- 
leistet.   Hr.  Holt* Dünn  dagegen  lobt  das  Brora-Ammoniam 
reeht  sehr;  er  bittet  die  Praktiker ,  es  doeh  eu  vereneheiiy  — 
sie  würden  bald  den  Nntsen  erkeBiien.    In  kuraer  Zelt  sehen 
(in  2— *3  Tagen)  ▼ediere  der  Kenchhusten  vollständig  seinen 
konvulsivischen  Gkarakter    und  werde   rein  katarrhalisch.  — 
Hr.  6.  He  Witt  bemerkt,  dass  er  vor  einigen  Jahren  sorgfältig 
die  Ursachen  des  Todes  beim  Keuchhusten  studirt  habe.    Die 
Falle,   die  er   untersucht  hat,    betrafen    allerdings   meistens 
schlecht   oder   mangelhaft  genährte  Kinder,   die   in  manoher 
anderen  Besiehung  schon  krank  waren;    der  Tod  war  durch 
KoUapsOB  der  Lungen,  oder,  wie  man  sonst  sich  ansdraekte, 
durch  Lobularpneumonie  verursaebt ,    und  es  war  jeder  Ver- 
such,   durch   speaiflBche  Mittel   den  Keuchhusten    au    heilen, 
nutzlos.    In  allen    F&llen   von  Keuchhusten,    namentlich    bei 
Kindern  der  genannten  Art,   hat  er  gute  Ernährung  ,  warme 
Kleidung,  gehörig  reine  Luft,  Bewegung  im  Freien,  kun  ein 
richtiges  und  geavndheitsmässiges  Verkalten  der  Kinder  noch 
am  wirksamsten  gefunden.  Antispasmod  ica  und  Sedativmittel 
werden  allerdings  häufig  nothwendig  und  sind  au^  nicht  sei* 
ten  ohne  Nutzen,  aber  die  Hauptsache  bleibt  immer  dieRflek- 
sicht  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes. 

Karies  des  Kopfes  und  Halses  des  Femur,  und  Ne- 
krose des  Schaftes,  Amputation  des  Haftgelenkes^ 

Toi 

Ein  5  Jahre  altes  Kind  fiel  a«f *  die  Hafte,  stand  auf  and 
ging  nach  Hause,  aber  am  Abende  fühlte  es  etwas  Schmers 
in  der  Leistenbeuge;  dieser  Schmers  dauerte  an  und  es  gab 
sich  eine  EntsOndung  kund,  die  wochenlang  anhielt.  Endlich 
bildete  sich  nach  vorne  an  der  Hafte  ein  Abssess,  der  geölT- 
net  wurde  und  eine  Menge  Biter  entleerte.  Da  jedoch  d^ 
Knabe  noch  grossen  Schmerz  ias  Hoftgelenke  fahlte,  so  wurde 
eine  genaue  Untersuchung  dieses  Gelenkes,  nachdem  der 
Knabe  ckloroismnit  worden,  wsi^  vorgenoaimen,  sftWkiraidMt 
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Knochen    wurde   nicht  gef&hlt.    Das  Bein    sog   sich  nicht  io 
die   Höhe  und  die  Diagnose  war  sehr  schwierig.   Man  konnte 
nicAt  genau    ermitteln,   worin    eigentlich    die  Affektion    des 
Huftgeleokes   best&nde,  welchen  Umfang  und  welchen  Grad 
ämm  Enizttndutig  erreichl  hUte    u.  s.  w.    Einige  Zeit   darauf 
iwinrde  der  Knabe  Ton  Haaem  befaDen ;    dazu  trat  ein   stka 
hiMrtoiokiger  Ddrchfail  wid  Auftreibvng  der  Leber.  Der  Knabe 
flel  dabei  sehr  ab  and  min  aohwoll  an  der  kranken  Seite  der 
gmmte  Obersohenke^  an.  Eine  zweite  ganz  genaue  Untersueh- 
tfag  ergab  ebeoMla  keine  Erkrankung  des  Knodiens.    Cur- 
ling war  Biobtsdeztoweniger  der  Ansiobt,  dass  eine  Ampiis* 
tmtion  voinenoniiDen  werden  masse,  aber  der  Knabe  war  so 
.  elend ,    daza   mao  ihn  erst   za  seiner  Erholung    aufs  Land 
sebteken  diusstz.    Erst  naehber    aehritt  Curling  zur  Opera« 
ÜOB.    Er  erdffiiele  das  Htlftgelenk,  fand  den  Oelenkkopf  und 
den  Ht^  kariös  und  nahm  diese  Tbeüe  fort,  auszerdens  aber 
nedh  einen  Theil  des  Schaflez,  der  ebenfells  krank  war.  Wäh» 
i^nd  der  Operation  ergab  sieh  aber ,   dass  es  besser  sei,  -das 
gaolse  Glied  wegzonehiaen,  und  es  geschah  dieses  auch  ohne 
Zögeiu.    Bz  ging  bei  dieser  Amputation  des  Beines  im  Hoft^ 
gelenke  nvt  wenig  Blut  verloren;  das  Kind  ertrag  dieOper»- 
tloli,   erboke   sich  etwas  und  lebte  noeh  vier  Wochen.    Die 
Ampataäonzwande  war  fazt  schon  gebeib,  aber  es  gaben  sieh 
Taberkeln  iu  den  Langen  kund ,    die  Leber  war  anfgetriebe» 
und  auz  dar  Art  des  Siterz,    der  noch  aus  der  Wunde  aus«' 
floto,   Hess  zieh  sebliezzen,  dass  auch  die  Pfanne  kariöz  sei. 
Das  Cind  starb  und  die  genaue  Untersuchuiig  ergab  nun  ober- 
fltehliobe   Kariez   der    Pfanne  ^   and  in  dem  abgenommenen 
OUede  Kanez  des  GeMnkkopfez  und  des  Halses,   so  wie  Ne- 
krose des  gröszten  Tbeilez  des  Schaftes;  ferner  Tuberkeln  in 
dM  Langen  und  in  d^r  Leber.    Offenbar  war  durch  den  Fall, 
den  der  Knabe  drfitten  hatte,   Periostitis  entstanden  und  in 
Folge   derselben  bei  der  Tuberkeldiathese  des  Kindes  Kariez 
and  Nekrose  des  Knochens.   Auffallend  war  nur  die  Scbwie- 
rigfceH  der  Diagnose  w&hread  des  Lebens, 
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Die  anatomische  BeschaffeDheit  der  Fusagegeod 
eines    mit    angeboreoem    Klumpfasse    behafteten 

Kindes. 

In  der  pathologieohen  Oesdlsehaft  so  London    (12.  Ja- 
iMMur  1864)  leigte  Hr.  Adams  das  darauf  beaagliehe  Prftpa» 
rat  Das  Kind  war  11  Monate  alt,  als  es  an  LongenentaOiid- 
oAg  starb.    FOnf  Monate  vor   dem  Tode  ww  eine  subkotaoe 
Darohschneidang  der  Aohillessehae  und  der  Sehnen  des  vor- 
deren und  hinteren  TibialiBaskels  Torgenommen  worden.   Bei 
der  nanroehr    naeh  dem  Tode  vorgenommenen  Besiohtignng 
fand   man    die  Aohillessehae    an  der  darebschnittenen  Stelle 
doreh  etwa  ^|,  Zoll  breiler  neuer  Substanz  swiechen  den  bei- 
den Sohnittwunden  ausgefällt    Daduroh  war  an  jedem  Beine 
die  Aehillessehne   ziemlioh  v^lftogert  worden.    Mach  aussen 
Un  war  diese  Sehne  ganx  gut  geformt  und  sogar  gana  eben, 
so  dass  man   eigentÜeh    keine  Spur  von    einer  Narbe   wahr^ 
nehmen   konnte.    Nur  bei    einem  Schnitte  doich    die  Sehne 
konnte  man  deutlich  die  neue  Substans  von  der  alten  anter- 
scheiden;  erstere  war  heller,  durchscheinender,  letatere  dage- 
gen traber  nnd  grauer.    Was   die  Tibialmuskeln  betrifilY   so 
war   an   der  durchschnittenen  Stelle   der  Sehne  auch  wieder 
eine  Verwachsung  eingetreten,  aber  an  einem  Beine  war  diese 
Verwachsung  nicht  frei,   weil  Adhftsionen  entstanden  waren, 
welche  die  Sehne  theilweise  fesselten.  Herr  A.  bemerkt,  daas 
er  nunmehr   15  Untersuchungen  von  Leichen  ,  bei  denen  die 
Tenotomie  wegen  Klumpfuss  gemacht  worden  war,  veröffent* 
licht  habe.    Die    dabei    gewonnenen  Erfahrungen  seien  ihm 
sehr  nOtslich  gewesen.  So  sei  er  jetat  der  Meinung,  dass  die 
hintere  Tibiaisehne  wohl  nicht  immer  durchschnitten   an  wer- 
den brauche,  sondern  durch  allmfthlige  Ausdehnung  verlängert 
werden   könne ;  jedenfalls  sei   dieses  Ausdehnen  immer  erst 
zu  versuchen.    Eine   sehr  gute  Massregel,  die  Hr.  A.  immer 
befolgt ,  ist ,  die  Sehne ,  die  durchschnitten-  werden  soll,  aoht 
Tage  vor  der  Durcbschneidung  einer  allm&hligen  Ausdehnnng 
zu  unterwerfen,  um  die  Trennung  der  beiden  Enden  nach  der 
Operation    nicht  zu  gross  werden    zu  lassen.  —    Hr.  Bar • 
well  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  die  hintere  Tibial- 
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sehne  darehaohnitten  wird ,  die  beiden  Buden  sieh  wohl  wie- 
der mit  einander  dureh  Zwisdiensubatanz  verbinden  können, 
dasB  aber  sehr  hftafig  jedes  Ende  für  sich  mit  der  umgeben- 
den Substanz  Verwaohsungen  eingeht  und  dadurch  die  Sehne 
unbeweglich  wird.  Damm  empfehle  er,  die  Durohschneidung 
dieser  Sehne  su  unterlassen,  und  habe  er  nie  gefunden,  dass 
dadurch  die  Heilung  des  Klumpfusses  gehindert  worden,  «i- 
nal  da  diese  Sehne  einer  allm&hligen  Dehnung  sehr  augftng- 
Uoh  sei.  —  Aaf  die  Bemerkung  eines  Mitgliedes,  dass  die 
Ursache  des  SlumpftMses  wohl  mehr  eine  Lähmung  gewisser 
Maskeln  und  die  daraus  entspringende  einseitige  Thätigkeit 
der  Antagonisten,  als  abnorme  Kontraktion  dieser  letzteren  sei 
und  dass  daher  eine  Durchsohneidung  der  Sehnen  dieser  ver- 
kflrsten  Muskeln  gar  keinen  Nutaen  haben  könne,  erwidert 
Hr.  Adams,  dass  beim  angeborenen  Varus  durchaus  keine 
Paralyse  sieh  erweisen  lasse ;  er  habe  nur  in  manchen  PftU^d 
der  Art  ein  angeborenes  Fehlen  gewisser  Muskeln  am  Fasse 
gefunden  und  glaube,  dass  man  dieses  Fehlen  für  Paralyse 
angesehen  habe. 

In  einer  qpftteren  fiHtaung  wurde  der  Gegenstand  ¥on 
Hm.  Barwell  wieder  aufgenommen.  Er  unterscheidet  zwei 
Arten  von  Sontraktilitftt  im  Muskel,  dämlich  eine,  ausgehend 
Ton  Cerebro-Spinabeieung,  und  die  andere,  in  einer  Art  elek- 
trisehen  Aktien  bestehend;  erstere  betrachtet  er  in  ihrer  Wirk- 
ung als  aktive  Kontraktion,  letztere  als  tonische  Kontraktioa. 
Brstere,  sagt  er,  ist  kräftig,  aber  vorübergehend,  letztere  ist 
sehwaoh,  aber  konstant.  Bei  allen  bedeutenden  Affektionen 
des  Nervensystenes  sieht  man  niemals  anhaltende  Muskelkon- 
traktioaen,  vielmehr  sind  diese  vorübergehend,  wenn  sie  auch 
noch  so  hefUg  waren ,  und  kann  schon  deshalb  ein  Khimp- 
iiiss,  der  dauemd  ist,  wenn  auch  gewisse  Muskeln  durch  ihre 
Verkflnung  die  Schuld  tragen,  einer  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark ausgehenden  Wirkung  nicht  zugeschrieben  werden.  Es 
ist  aber  seiner  Ansieht  nach  der  Klumpfuss,  wie  er  gewöhn- 
lieh vorkommt ,  der  Paralyse  einer  Grappe  von  Muskeln  zu- 
ausehreiben ,  so  dass  die  antagonistische  Grappe  ganz  allein 
durch  die  Wirkung  ihrer  tonischen  Kontraktilität  die  fehler- 
hafie  Stellung  des  Fusses  herbeiftthre.  Es  verhalte  sich  damit 


440 

«beimo  wie  inaft  d«r  hdbaeitigeD    OMcUtÜbmaag  ^    wo   die 
»iohl  gelftbnite  EUfte  dureh  ihre  Oberwiegende  toMobe  K<w- 
trftklioA  das  AntfiU  schief  lieht    Br  mOsse  deshalb  aieh  sahr 
wandern ,  wenn  Hr.  A  d  a  at  e  aoeh  iaiaiar  der  Meinaag  aai, 
daas  beim  aageborenea  Klnoipfiisae  die  Pamlyse  iiiiy«ids  ids 
Sfuel  treie,  und  dass  yielsiehr  die  honlrahirten  Haakeln  aUein 
die  Sehnld  tragen  uad  daher  entweder  snbknlan  dnrehsohaift- 
(en  oder  wenigstens  gedehnt  und  goslreekl  weiden  laOsstaa, 
am  den  Fnss    in  seine   natarliahe  Position  aa  bringen.    Die 
BrAihrang  habe  gelehrt,  dass  damit  baiai  angeborenen  Kbunp- 
fasse  niehts  ausgeriohtet  wird,  dass  viehnehr  dielliishebi  airf- 
gesaoht  werden  mOssen,  welohe  gegen  den  elektrisehen  Beix 
nur    eine  geringe  oder   gar  keine  Beaktion  aeigen«     Dieae 
Maskehl  sind  vermöga  ihrer  lAhaanng  die  eigentliehe  Dmaehe 
4er  fehlerhaften  Stellaag  des  Fasses ,  and  es  muss  dahin  ga- 
etiebt  werden,  daroh  geeignete  Mittel  ihren  rollen  Tonas  wie- 
der  an  verschaffen.    Die  Dorehsebaeidttng  der  Sehnen    dw 
verkanten  Maskeb  sei    verwerflich  uAd  habe  asioh   in   dar 
That  grössere  Lahmheit  herbelgefllhrt,  als  dia,  welobe  vor 
solcher  Operation  vorhanden  gewesen.   -^    Heor  Diofc  wan- 
dert sich  Ober  solchen  Aasapmoh.    V«r  BintahraBg  der  aob- 
katanen  SehnendurchsohDciduog  durch  Delpeoh  and  Btro- 
aseyer    sei   Kiamfass   unheilbar  gamssen.     Venel   fai   4a 
Bohweia  hat  im  vorigen  Jahrhunderte  sieh  sehr  lange  bensflht, 
darch  blosse  Strcekapparale   den  Khimphss   an  heilen,  ahar 
es  ist  ihm  dieses  nor  in  sehr  leiohtanF&UengelaageQ;  ebeoao 
hat  Scarpa,    der  sehr  genaue  Studien   vorgenomaMB  ^    in 
dieser  Ali  der  Heilung  nur  wenig   an  leisten  verasoehC    Dfe 
Elemente  der  DeformitiU  sind  nicht  Uoss  die  Maskehi,    aon- 
dem   auch   die  Ligamente  und  Fassien.    Die  sabkutaae  S«h- 
oendurohschneidHng  gestattet,  viel  schneller  und  erfoigreieher 
mit  den  anderen  Bin  Wirkungen,  die  etwa  aötUg  sein  s<dlfeen, 
vorzugehen,   aumal  da  Durehschneidaog  der  Sehnen    keine 
Schwächung  der  Muskelaktion  hcrbeifohrk  Br.  Bare  well  er- 
widert darauf  aber ,  dass  in  neuerer  Zeit,  wie  er  nachweisen 
k^inne,   sehr  viele  F&lle  von  Klumpfiiss   ohne  Sehnendnroh* 
schneidung  geheilt   worden  sind.    Was   der  jeMgen  Zeit  au 
Statten  komme,  sei  ja  nicht  bloss  die  Anwendung  nieehani- 
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Mber  Strickapparate,  die  nur  aaf  die  verkOraten  Maskeln 
wirken,  wie  snr  Zeit  von  Venel  und  Searpa,  sondern  ge- 
rade die  Einwirkung  der  Elektrizität  auf  die  geiäbmlea  und 
nickt  tbtt^tigen  Muskeln,  um  diese  wieder  in  Kontraktion  bu 
bringen;  dasu  sei  man  erst  in  neuerer  Zeit  gekommen,  wftb- 
jrend  in  froherer  Zeit  und  bei  Vielen  noch  jetzt  der  Onind 
des  Uebels  immer  nur  in  den  verkflrzten  oder  stark  kontra- 
birten  Muskeln  gesucht  wird. 


Aus  den  VerhandluDgen  der  medizinißciieD  Gesellr 
schalt  zu  Christiaoia  im  Jahre  1864 --16€5. 

Ueber    Variole,    Varioloide    und    Varicellen,    und 
deren   Differenz. 

Die  uk  Christiania  herrschenden  Pocken  lieferten  mitunter 
Fälle,  über  welche  in  der  Gesellschaft  «diskntirt  wvrde.  So 
berichtete  Herr  Steffens  am  17.  Dezember  1864,  <lass  im 
Poekenlazarethe  zwei  Kinder  unter  einen  Jahre  aafge- 
nommea  worden,  welche  einige  Monate  zuvor  mit  Erfolg  vae- 
ointrt  gewesen  waren.  Das  Exanthem,  wegen  dessen  sie  auf- 
genommen waren,  aei  hinsicbtlioh  seines  Auftretens  und  Ver- 
laufes der  Art  gewesen,  dass  der  Arzt  des  Laaarethes  geglaubt 
habe,  dasselbe  ffir  Varicellen  halten  zu  mflssen.  Er  selbst 
habe  die  Sinder  nicht  gesehen,  da  er  abwesend  gewesen, 
habe  aioh  Aber  nach  dem  Berichte  des  Arztes  und  wegen  der 
roraagegangienen  Vaocination  der  Ansicht  desselben  ange- 
schlossen ^  weshalb  diese  Kinder  nicht  als  Pockenkranke  an- 
gezeigt worden  seien.  Inzwischen  sei  es  geschehen,  dass  die 
Mutter  des  einen  ffindes,  welche  am  1.  Not.  mit  demselben 
ta's  Lazareth  gekommen  war,  nachdem  man  dieselbe  am 
14.  Nov.  entlassen  hatte,  bereits  am  16.  wiederum  aa  Pooken 
leidend  aufgenommen  werden  musste.  Da  die  Frau  nun  an- 
gegeben habe,  dass  sie  sich  schon  einige  Tage  vor  ihaer 
Nachhauseluuift  krank  gefühlt  habe,  so  sei  die  Frage  entstan- 
den, ob  sie  in  Lazarethe  angesteckt  oder  aber,  ob  die  Krank- 
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froheren  Dispnuiges  geweeeD  sei.  Würde  dud  Leislerei 
en,  so  sprftehe  die  Wahncheinliclikeil  dafür,  dass 
die  Matter  uod  das  Kiod  aas  derselbeo  Quelle  angesteekt 
aeieo  and  dass  folglieh  die  Krankheit  des  Kindes  variolteer 
Halor  gewesen  sein  messe.  Wenn  aneh  die  Inkabationsxeit 
der  Poeken  allerdings  selten  kOner  als  14  Tage  sei,  so  glaube 
er  doeh  nieht,  dass  dieKr&hrong  in  dieser  Hinsieht  so  sieher 
sei)  um  gana  bestimmt  die  MögBehkeit  einer  kflneren  Inkn- 
bationsseit  so  Iftngnen,  ond  könne  er  deshalb  nicht  aon^men, 
dass  die  Angabe  der  Frao,  sie  h&tte  den  Anfang  ihrer  Krank- 
heit bereits  vor  ihrer  Bntlassong  aas  dem  Lasarethe  FerspOrt, 
als  ein  bestimmter  Beweis,  dass  sie  nieht  in  demselben  an- 
gesteekt sei,  gelten  könne.  Bs  würde  ein  tranriges  Paetam 
sein,  wenn  Kinder,  die  kürdfieh  die  VaednaHon  überstanden 
hatten,  Yon  den  Poeken  eigrifien  würden,  and  glanbe  er  aaeh 
nieht,  dass  ein  soleher  Fall  hier  vorliege.  Bemerken  müsse 
er  noeh,  dass  keine  Pockenftlle  früher  in  dem  Hause  vorge- 
komssen  seien,  in  weldiem  die  genannten  Personen  wohnten, 
ond  habe  er  aneh  nieht  erfahren  können,  dass  ein  Verkehr 
awisehen  ihnen  ond  anderen  PerB<Mien  aus  Htasem,  in  wel- 
dien-Poeken  Torkamen,  stattgefunden  habe.  —  Hr.  C.  Smith 
bemerkte,  dass  er  es  gewesen  sei,  weleher  die  beiden  Kinder, 
das  eine  am  1.,  das  andere  am  2.  November,  so  wie  die  Mut- 
ler, in  das  Laaareth  gesendet  hatte.  Das  erste  Kind  habe 
einen  starken  Ausschlag  von  gleichartigen  and  gefllllten  Ptasteb 
gehabt  Da  nun  bei  Varicellen  fast  immer  verschiedene 
Eraptionen  vorkommen,  so  würde  er,  wenn  die  Kinder  nicht 
ent  küialich  die  Vaocinepocken  gehabt  hüten,  durchaus  kei- 
nen Zweifei  gehabt  haben,  dass  die  P&lle  Variole  w&ren.  Br 
habe  indessen  geglaubt,  dass  er,  da  die  Kinder  vaccinirt  ge- 
wesen, weniger  wagen  würde,  wenn  er  sie  ins  Lssareth  sen- 
dete, anstatt  dieselben  in  dem  von  vielen  Menschen  bewohn- 
ten Haose  su  belassen.  Bei  dem  aweiten  Kinde  seien  die 
Siacheinangen  freilich  weniger  hervortretend  gewesen,  allrä 
er  habe  es  aus  demselben  Omnde  ins  Laaareth  gesendet  Die 
Matter,  welche  dem  Kinde  gefolgt  war,  habe  am  9.  November 
Fieber  und  am  11.  November  Exanthem  bekommen;  der  Ls- 
sarethant  habe   dieselbe,   als  sie  entlassen   worde,  saftUig 
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niefaft  gesehen.  Sie  sei  am  16.  wieder  ins  Lasareth  gebracht 
aod  entweder  von  dem  Kinde,  welches  Vanole  hatte,  oder 
aber  im  Lasarethe  angesteckt  worden,  in  welchem  letzteren 
Falle  die  Inkubationsseit  sehr  kura  (9  bis  11  Tage)  gewesen 
aeiii  mOaie. 

Herr  0.  Conrad i  sagte,  dass  er  die  Mutter  am  11.  und 
12.  NcMrember. gesehen  habe;  dieselbe  habe  Ober  nichts  ge- 
klagt, aber  am  13.  ein  kleines  Exanthem  bekommen.  Das 
Bzantkem  bei  dem  Kinde  habe  bei  dessen  Aufnahme  zweifel- 
haft ausgesehen,  aber  schon  am  folgenden  Tage  habe  man 
die  Tersokiedeaen  Stadien  >  des  Ausbruches  sehen  können. 
Herr  C.  Smith  erwiderte,  dasa  er  Aber  das  Exanthem  nur 
nrtheüen  könne,  wie  dasselbe  ausgesehen  habe,  als  das  Kind 
ins  Laaareth  gesendet  warde,  und  habe  er  keinen  Aalass  ge- 
habt, die  ihm  von  der  Frau  gemachten  Angaben  su  bezwei- 
feln. —  Harr  W.  Boeck  meinte,  es  könne  wohl  mögTioh 
sein,  sich  den  hier  referirten  Fall  von  Varicellen  als  durch 
Variolkontagium  bewirkt  za  erkl&ren.  Vor  einigen  Jahren 
habe  er  bei  mehreren  Kindern  die  Inokulation  mit  Vaocine- 
materie  wiederholt  und  das  erste  Kind  der  Oesellsebaft  vor- 
gelegt ^  bei  welchem  sich  nach  der  zweiten  Vaccination 
grosse  Pusteln  an  der  einen  Lende  entwickelt  hatten.  Dieser 
Fall  sei  ihm  so  auffallend  gewesen,  dass  er  die  Versuche  bei 
mehreren  Kindern  wiederholt  habe,  und  habe  er  oft  nach  der 
zweiten  am  achten  Tage  nach  der  ersten  vorgenommenen 
Vaecinatioti  Pusteln  hervorkommen  sehen,  welche  freilich  nicht 
so  gross  als  bei  dem  zuerst  erwähnten  Kinde  gewesen  seien, 
aber  den  Varioloiden  oder  Varicellen  geglichen  h&tten.  Es 
sei  deshalb  wohl  nicht  uilmöglioh,  dass  ein  Ausschlag,  wie 
bei  dehn  hier  erwähnten  Kinde,  durch  Variolkontagium  ent- 
standen sein  könnte.  Herr  C.Smith  hielt  es  für  wahrschein- 
lich, dass  in  dem  Falle,  wo  diese  Kinder  von  wirklicher  Va- 
rioloide  eigriffen  gewesen,  die  vorangegangene  Vaccination 
jedenfalls  Binfiuss  aaf  die  Form  des  Ezanthemes  gehabt  habe. 
Herr  Steffens  bemerkte  hierauf,  dass,  wenn  Herr  Boeck 
ehiige  Beobachtungen,  die  er  mit  der  Bevacoination  von  klei- 
neu Kindern  anfahre,  die  dafür  sprächen,  dass  die  schützende 
Kraft  der  Vaccination  in  einzelnen  Fällen  so  gering  sein  könne, 
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m  nkhi  Mager  als  einige  Monate  fichats  su  gewikren,  et 
ihn  eobeiae,  alt  wen«  ^lerseHM  dieten  Beobaehtaages  eine 
ao  grosae  Bedeutung  bdlege.  Was  iiier  i>ewieBen  w^deo 
BoUe,  wQrde  vermeiaüiefa  an  beelen  durch  gdiörig  konetatirte 
FUle  yon  gleicher  Beschaffenheit  bewiesen  werdea,  walche 
ihn  aber  «iaht  bekannt  seien.  Als  Yaoeinator  habe  er  abri- 
gens  Oel^enheit  gehabt,  fthnlidbe  Beobaditungen  wie  Bsn 
Beeek  a«  maehtii.  ia  allen  FWlea,  in  w«iehea  sich  bcbi 
Nachsehen  am  7.  Tage  nur  1  bis  2  aMhr  oder  weniger  anl- 
wiekelte  Pusteln  fanden,  wurde  von  ihn  die  ¥menaiaftioii 
wiederholt.  Der  Brfblg  der  aweiten  VaednatioB  sei  oft 
geblieben,  allein  nicht  selten  seien  auch  neue,  jedoeh 
entwickelte  Pusteln  entstanden  und  httten  die  älteren  Paatcfai 
dann  insuner  eiae  ungewöhnliche  Chrösse  erreicht  Die  Di^ 
suche,  dass  das  Impfen  mit  Vaeeinematerie  biswcUea  gar 
nicht  anschlage,  bisweilen  aber  nur  eine  geringe  Wirkang 
«elge,  sei  durchaus  aloht  einaig  und  alleia  in  der  eigenthini- 
liehen  Bmpflkagliehkeit  des  geinspften  Individuums  au  sooheo. 
Die  Besehaffeaheit  der  Materie,  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Inokulaüon  gediadit  und  endlich  das  Verhalten  des  Oeinpften 
gleidi  nach  der  Operation,  ob  nftmlick  die  aufgetragene  Ma- 
terie dusch  die  Kleider,  durdi  die  eigenen  oder  die  Binde 
anderer  Personen  abgewischt  worden  sei,  seien  Monoeale, 
welche  hierbei  ebenfalls  in  Erwftguag  gCEOgen.  werden  nln- 
len.  -^  Herr  W.  Boeok  erwiderte,  dass  er  aber  die  Sacke 
nur  im  AUgeneiniBn-gesprocbeB  habe  und  sieb,  da  er  das  In 
Rede  stehende  Kind  nicht  geaefaen,  nicht  entecheaden  möge, 
ob  in  den  refsrirten  Falle  Variole  oder  Varicellea  vevhaiiden 
gewesen  seien.  «Steffens  habe  am  auek  aagef&krt,  dass  er 
bei  der  aum  aweiten  Male  gemaditeo  Vaeeination  Paatein  be- 
kommen habe  und  meine  ev  (Beeek),  dass  die  Kinder,  bei 
weichen  dteffens  solches  beobachtete,  diejenigen  gewesen 
seien,  bei  weichen  man  die  ge^nngste  Einpftnglichkeit  aa- 
nehmen  mflsste.  Br  glaube,  ^  dass  msa  auch  öfter  bei  der 
«um  awetien  Male  gemachten  VaooinaAion  Pusteln  erhalten 
WOrde,  wo  sie  das  erste  Mal  reichliidi  eatwi^ek  gewesen 
i^ftren.  — 

Herr  Sierulf  mfehite,  dass,  wwna  in  dem  erAblteuRiHe 
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Aui^b  wtrklibhe  Poekea  rotkunien  g%wm^B  waren,  e«   d«di 
Bieht  M)  gur  traurig  mit  der  flofautekraft  der  Vaaciue   bestallt 
aci^    denn  man  aehe  doch  hn  Qr/Isaen,   das«  die  Vaccination 
jg9gen  Poaken  nOIze.  Man  mAgß  Mob  «rinoera,  daas  die  Vae- 
oinaitioD  in  dieaem  Falle  nur  1^/,  Monat  vor  dem  Aiiab^'iiehe 
des  yoakea^liBiiohtt  ▲«aioMagea  gemaebi  worden^  das  Kind 
a«  im  eigenen  Hause  atl^a  5  Tage  lang  krask  .gewesen  und 
attien  alao,  da  die  Inkiihalionsaeit  der  Pocken  gewöhnlich  auf 
14  Tage  angesetzt  wflrde,  keine  4  Wochen  von  der  Yaocina- 
tioii  na  bis  aur  Iirvasiion  vBasiriohen.    Wir   wiaaea    zunächst, 
daas  isaeb  akalen  Fiebern  Kjankheitani  besonders  aaeh  exan- 
theanAiacbett  JEranfcheiten,    die    E^npAnglicbkeii  fitr   andere 
Braokheiien  sehr  gross  und  die  Srnpftogliebkeit  fOr  andere 
akute  Bxanihen/e,  ja  sogar  für  dieseD^e  Krankheit,  nicht  gering 
sat.    8o  habe  er  an  der  Keilt»   ala  er  JSaserveanit  im  fieiehff- 
kaayitak  gewesen,  mehnaals  hfiobanhtet,   dass  .eia  fiekon- 
vaAeaaeal  von  den  Mesem  naeh  Verlauf  weniger  Tage  wiederum 
vao  den  Hasera  ergrififea  worden.    Man  iiabe  in  dem  referk- 
tea  FaUe  ein  Kindi  welches  nach  der  Vaecination  einen  poeken- 
Minlidien  AttssoJaUg  bekommen  bebe,  von  weichem  e^  itber, 
wobi  cu  bemetfcea,  im  höcbsiea  Orade  ergriffen  wm^de,  und 
dOcfe  man  daher  den  Fall  nicht  ftlr  so  traurig  halteni  sondern 
ktene   mit  dem    Atisgaage    wohl   aufineden    sein«  —     Herr 
W.  Boeak  bemerkte^   daas  die  F&Ue,  'welche  Kierulf  van 
tttvmmaligeo  Masern  beobaebtet  hiabei  wohl  zu  denen  gebiert 
babea  dOrften,  in  denen  der  Aussoblag  in  Folge  ij;gend  ^es 
beaoadireo  Einflusses  au  frttb  aur^liek^getreten  sei  und  ia  wel- 
aben  sich  sptttar  ein  Naohsehub  des  EKaathemes  eingefunden 
habe.    Dieses  habe  er  aach  manohmal  beobaohtet)  aber  nie- 
mals eine  wirkliche  zweimalig'O  Wiederholung  der 
Masern.     Durobaus    einverstanden  sei  er  aber   mit   Heirn 
Kierulf|  dasa  der  in  Rede  stehende  Fall  unsere  gute  Mein- 
ung ober  den  JKutaen  der  Vaccine  nicht  beeintri&ohtigen  könne. 
Was  er  sehen  froher  in  der  Oeaellacbaft  ausgesprochen  habe, 
mOsse  er  bei  dieser  Gelegeaheit  wiederholen,  nämlich,  dass 
wir  in  der  ganaen  Medizin    kein    grösseres  ^  kein   sichereres 
Paatum  als  die  schützende  Kraft  der  Vaccine  gegen  Variole 
beiitzen;  da  Factum,    das   man  eo   zu   sagen  mit  HAnden 
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greifen  könne,  and  darften  verhftltDisBniftsmg  nnbedenteDde  Vor- 
gjinge  unser  Vertrauen  cur  V«coina(ion  durehaun  niefal  Ter- 
ringem.  —  Herr  Lund  hielt  die  DiskueaioD,  die  sich  auf 
ein  spezielles  Ereigniss  beschrtake,  filr  wenig  geeignet,  Aof- 
sehluBS  SU  geben,  so  lange  dasselbe  nicht  gehörig  konatatirt 
sei.  Nach  dem,  was  er  von  Anderen  und  dem  Bowesenden 
Arzte  des  Pockenlazaretkes  gehört  habe,  zweifle  er  dürdmoa 
nicht  daran,  dass  das  in  Rede  stehende  Kind  Varieellen  und 
nicht  Variole  gehabt  habe. 

In  der  weiteren  Diskussion  wird  lebhaft  darfiber  geetritten, 
ob  in  F&llen,  wo  kurz  nach  einer  eifolgreidien  VaceiDation 
bei  einem  Kinde  dennoch  poekenartige  Aussehlilge  auftreten, 
diese  als  Variole  oder  Varioloide,  oder  als  Varioelle  so  be- 
trachten seien.  Im  Allgemeinen  wird  die  Varicella  ftlr  eise 
Ton  der  Variole  durchaus  verschiedene  und  auf  einem  eigenes 
Kontagium  beruhende  Krankheit  gehalten,  die  eine  gans  andere 
Inkubationizeit,  auch  einen  anderen  fintwiekelungsgang,  andere 
Bedingungen  des  DasMns  und  einen  anderen  Ablauf  habe; 
Beweise  flir  diese  Ansicht  werden  jedoch  nicht  angeMirt. 
ITur  Hr.  W.  Boeck  bemerkt,  -dass  er  mdirmals  Bpideraieen 
von  Varicellen  beobachtet  habe,  in  denen  nicht  ein  einsiger 
Fall  von  wirklicher  Variole  voi^ekommen  sei.  Daa  deute 
schon  auf  eine  Veivchiedenheit  des  Wesens  dieser  beideo 
Krankheiten;  diese  Verschiedenheit  wflrde  gar  nicht  besweifelt 
werden,  wenn  nicht  im  Gegensatze  während  wirklicher  Va- 
riolepidemieen  F&lle  vorkämen,  in  denen,  namentlich  bei 
Solchen,  die  erfolgreich  vaocinirt  gewesen,  wo  der- Ausschlag 
der  Variole  in  seiner  Form  zur  milden  Varioloide,  ja  zum 
Ansehen  der  Varioelle  sich  modiflzirt  und  man  diese  vor  sieh 
zu  sehen  glaubt.  Sehr  leicht  kommt  man  dann  dazu ,  die 
Varioelle  nur  für  eine  Abart  der  Variole  zu  halten. 

In  einer  späteren  Sitzung  bemerkt  aberHr.  Stabel,  dass 
er  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  mehr  so  bestimmt  die 
Variole  und  die  Varioelle  als  zwei  ganz  verschiedene  Krank- 
heiten ansehen  könne.  Er  schildert  ganz  kurz  diese  seine 
Erfahrungen,  die  aber  nur  darthun,  dass  zur  Zeit  der  Herr- 
schaft öfter  Pockenftlle  vorkommen,  die,  wie  W.  Boeck  an* 
gegeben  hat,  als  Varicellen  sich  darstellen.    Oegen  die  Iden^ 
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tüU  d«8  Weaeos  bei  der  <Krankheit  spricht  nach  Steffens 
auch  noch  der  Umstand  ^  dass  Varicellen :  Epidemieen  immer 
nnr  das  Kindesalter  betreffen  und  dass  ein  durchgemachter 
Anliall  von  Varicellen  nicht  den  mindesten  Schutz  gegen  Va- 
Hole  gewährt»  Man  mQsse  andere  Unterscheidungsmerkmale 
auÜMieben,  als  die  Form-  des  Ausschlages.  Seit  Binfahrung 
der  Vaeeination  sei  die  Variole  unendlich  in  ihrer  Aussdilags« 
form  moAflairt  worden  und  simulire  auch  die  Varicellen. 
Vor  dieser  segensreichen  Erfindung,  wo  die  ächten  Pocken 
imner  sehr  prägnant  »waren,  seien  die  Aerste  seit  Rhazes 
Ton  der  Verschiedenheit  dieser  Krankheit  und  der  Varicellen 
Bo  flberzeogt  gewesen,  dass  Niemand  daran  gezweifelt  habe. 
Es  kann  Tieileicbt  noch  bei  weiterem  Studium  ein  sichereres 
und  gr«fl)areres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Varicelle 
und  Variole  aufgefunden  werden.  Hat  man  doch  auch  lange 
Zeit  Masern  und  Scharlach,  getäuscht  durch  einige  Aehnlich- 
keii  der  Form,  fOr  identisch  gehalten.  Auch  Hr.  Hjort,  der 
über  Hautkrankheiten  eine  reiche  Erfahrung  für  sich  hat,  ist 
der  Meinung,  dass  während  der  epidemischen  Herrschaft  der 
Varicellen  niemals  Fälle  von  Variole  oder  Varioloide  beob- 
aohtet  werden.  Man  mflsse,  sagt  Hr.  Hjort,  gerade  hier  ia 
der  dffferentiellen  Diagnose  sehr  subtil  sein,  weil  es  darauf 
ankomme,  der  Vaeeination  ihre  Siohutzkraft,  die  sie  nur  gegen 
die  Variole,  aber  nicht'  gegen  die  Varicelle  habe,  nicht  in 
Verrnf  bringen  zn  lassen.  Varicellen  und  Varioloiden  seien, 
dnrohans  verschieden;  letztere  seien  oft  nur  Papeln;  der  Aus- 
bruch ist  bei  ihnen  ebenso  wie  bei  der  Variole  regelmässig, 
während  er  hingegen  bei  Varicellen  höchst  unregelmässig  ist 
ond  au  Terschiedenen  Zeiten  erfolgt, 

Herr  Kierulf  hielt  die  Varicellen  ebenfalls  filr  eine  von 
der  Variole  (und  Varioloiden)  ganz  verschiedene  Krankheit, 
obechon  es  sehr  gewöhnlich  sei,  während  einer  Pockenepide- 
mie  das  Wort  Varicellen  für  die  leichteste  Art  der  hier 
▼orkommenden  Pockenfälle  zu  gebrauchen,  welche  also  z.  B. 
durch  Ansteckung  bei  Nichtvaccinirten  die  ächten  Pocken 
hervorbringen  könnten.  So  schwer  es  nun  auch  sei,  während 
einer  Pockenepidemie  in  den  einzelne  Fällen  zu  entscheiden, 
ob  der  vorhandene  Ausschlag  zu  den  unschädlichen  Varicellen 
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geMre  odftr  tum  teieM»  Abu«  ^mrPMikea  tei  (weihaib 
de«»  an  bMlea  thue,  alle  nokhe  FftHa  fito  verJftahtige  ■ 
erklftre»),  so  letobt  tei  ea,  weaa  man  Se  Bpideada  in 
Orossea  betfaahtat,  VarioeMeD  roo  Yariaie  wm  «nleaadhaideBk 
1b  daa  voia  DeparlenieBt  daa  lanwo  (NonMgen  J 
gebenen  MeiBaiaalbcrialitaB  warde  maa  Beispiele  yob 
Bfridemeea  von  YariceHao  in  Zeileo  and  an^Owtem^  aa 
welobeo  sieb  lUle  TOn  VaiMe  vorfaadan,  auljgaiüvt  finden. 
Ob^db  diaea  beiden  KranlAeiasn  fllr  gtmm  aaabbiagig  vaa 
einaadef  gebaltaa  awrden  mtsaen,  ^o  wflria  man  daob  in  dn 
Beriabten  finden,  dasa  Vavieellen-Bpidearieaii  öfter  an  derselban 
Zell,  als  Variole-l^demlaan  egdalivten,  beobachtet  werden, 
and  awav,  weil  man  wAlirend  des  Herrsdiana  von  aeleben 
mehr  als  aanai  aaf  das  Yeabeasme»  Ten  Ausschl^aaitcn  ga* 
aobCeC  bebe,  attein  nur  seit«»  wird  nma  die  Varieellen  an 
denselben  Orten,  in  welehen  Pockenepidemieen  hemehtea, 
baobachtel  baben,  wail  msM  dann  ia  der  Regel  die  mMchal- 
digen  Varfeellen  sea  den  Pocken  aa  lAblen  piege. 

Berr  Btabel  erkürte,  daas  er  darehaaa  niobt  baba  ba- 
hanplen  wollen,  Varieellen  nnd- VaiMaiden  seien  eiiie  nad 
dieselbe  Kimnkfaait,  soodeni  aar,  dasa  er  niobt  mehr  so  aiehsr 
#ie  froher  vom  Gegenthelle  Qbaneagi  aai.  Dem  angeftabrtea 
Saatmn,  dasa  bisweiho  Ej^ideaiieai  von  Yarioellen  ohne  Va- 
riolen torkemmen,  wette  er  ein  aaderea  and,  wie  er  giooba, 
niebt  sn  bealreilendes  Paolam  antgeganalollan,  nftmhah  dass 
jede  Variole*Bpidemia  konscnni  (?)  i^an  -einer  Va 
daana  begleitet  werde.  Dieses  lasse  sieh  sahwacKch 
ab  dadareb  eikltren,  dass  ein  and  dasselbe  Kontaginm 
Krankheiten  zum  Grande  Hage.  Obgleieh  allgemein 
nommen  w#rda,  dass  beide  E^nhheiten  vevaafaieden  aeien, 
so  gebe  es  doch  sehr  ke«tttnissi«iohe  Aerate,  welebe  daa 
€hgentheil  behaupteten,  and  wolle  er  von  diesen  nnv  den 
Prof.  Leb  er  t  in  Breslau  nennen,  welcher  sich  mit  grosaar 
Bestimmtheit  Air  die  Identüii  desselben  ausgespreehan  habe. 
Harr  Lund  machte  damuf  aaf  aiae  in  Virekow*s  Aaehrr 
Bd.  31  befindKehe  Abhandlnog  von  Dr.  Vetter  Ober  des 
Veihahen  der  Varicellen  aa  den  Pocken  (Variete)  aufmerk- 
sam, ans  weMier  ebenfeHs  harr^^gobe,   dass   die  Varieatten 
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atÜMtottadige  Eraakhaii  mM,  die  in  keinen  neohwet«* 

Ikihen  diieklen  Zeseminenhange  mit  den  Pookea  siebe.  Nlobfc 

Tscfiioiifle  Kinder,   die  Vuieellen  gebebt  blatten,  wardeo  da- 

darob  oiibt  gegen  Poeken  geschtttot  und  mttMten  daber  un- 

bttdingl  vaooinifi  werden.  Wenn  niebt-vsecinirte  Kinder  einen 

Po«kennnteohlag  hiklAen,  der  ela  soleher  schwer  lu  diagnosti« 

airen  eei,  to  aoUe  man  tiek  niokt  damit  begnügen,  die  Dia- 

auf  milde  Pooken  oder  VarieeHen  so  steUen,  sondern 

men^  sobald  der  Kiiatand  der  Kinder  es  erlaubt,  dieselben 

▼ftpeiDiren.  Dass  die  von  8  4 ab  el  aagefflbrte  entgegengesetato 

▲msrnhi  von  Yev»ehaedenen  fiehrifIksfteUem  gehegt  würde,  rühre 

gewiss  von  der  Sebwierigkeit  her,  immer  mit  flieherbeit  die 

Viirieellen  von  den  Variolen  nnlersebeiden   sa  kennen,   wae 

4enn  auch  wahrsekdolieb  dann  beitrage^  dass  Manche  bebanp* 

toteo^  sie  hlUten  des  bAofige  Vorkommen  derVarioellen  wftb- 

send  Variole*SpidefBieen  beobachteti  und  habe  dieses  wiederum 

ao  dem  Gtaubea    von    der   nahen  Verwandtsebaft  swiseben 

beiden  Krankbeiieo   gefilhrt.     Wnbnend  Variole-Bpidemieen 

kommen  n&mlieb  manche.  fiUle  von  sehr  gelinden  Varioloiden 

vor,  w^cbe  man  leicht  für  VaaseUen  halten  könne.  Ein  sekv 

gnler  Beweis  daCür«  wie  sebwev  es  sei,  die  Formen  ton  einander 

aif  unteraebeideni)  scheine  ihm  aus  der  Weise  bervorsugehen,  wie 

Ee  b  r  a  (  V  i  r  oh  o  w,  Handbuch  der  apesiellen  Pathologie  Bd.  3  ) 

9M  siohersten  «u  uatemekeidbn  glaube,  ob  die  Pftlle  Variola 

eeia,  Varioloiden  oder  VariceUen  seien.    Derselbe  gibt  Ji&m* 

lieb  en»  dass  er  die  Krankheit,  wenn  sie  nicht  länger  als 

14 Tage  daiievt,  VarioeUaniy  wenn  sie  3  bis  4  Woehen  dauert, 

Va^rialoiden,  eiMl  wenn  eie  4  Woehen  oder  länger  daaeii, 

Va-rii^lae   vertue    nennt«    Dieser  grosse   Dermatolog   und 

sehavfe  Diilgnostiker,   meint  Berr  Lund,   würde  sieh  gewiss 

einei   solchen  ünterseheidungsaeioheas  nicht   bedient  haben, 

weferne  die  Diagno^  im  Uebrigen  in  manchen  F&Uen   nicht 

filr  lehr  unsieher  angesehen  werden  mflsste.  — • 

Ueber  den  Nutaen  der  Vaccination. 

In  der  Vemammlmig  am  !&  MAra  erwUhntHr.  Fr.  Holst, 
dass  Thomson  ioEdinburg  in  seinen  Vorlesungen  dasSledh* 
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liebheitsverMteias  iititor  Poekenkrankeo,  welche  keine  Kuh- 
pookeo  gehabt,  auf  1  von  4,  aber  bei  denen,  die  naek  voran* 
gegangener  Vacoination  Pocken  bekamen,  auf  1  Ton 
500,  also  im  ersten  Falle  auf  2ö%,  im  sweiten  Fklle  aaf  Vs 
Prosent  angegeben  hat  Es  sei  nun  an  wOnschen,  dasa  das 
Verh&itniss  auch  in  Norwegen  ermittelt  werde,  waa  iadeaaen 
wohl  grosse  Schwierigkeiten  haben  werde.  Nach  räier  in 
Norwegen  bestehenden  Verordnung  seien  die  Aente  and  die 
antorisirlen  Hilfsvaocinatorea  berechtigt,  einen  Schein  aoaaa* 
stellen,  daas  die  VaocinaCion  ordentlich  verlanfen  sei,  wenn 
eine  Vaeoiaepostel,  ja  sogar  wenn  nur  eine  Narbe  TorhandeA 
ist  Er  glaube  aber,  dass  eine  einaige  Pustel  wohl  onr 
selten  ein  Beaktionsfleber  hervorbringen  könne  und  daher  ge- 
wiss nicht  den  nöthigen  Scbnta  gewfthren  darfte;  denn  es 
sei  wahrscheinlich,  dass  mehrere  Vacdnepusteln  dasu  gehören, 
am  den  Organismus  gehörig  durchsuarbeiten.  Die  SiohUgketI 
dieser  seiner  Meinung  warde  denn  auch  durch  einige  Nach- 
weise, die  Dr.  Morson  vor  einigen  Jahren  in  der  htmcH 
g^eben  habe,  best&tigt.  Dieser  habe  nftmlioh  die  Sterblich- 
keit durch  Pocken  bei  Vaccinirten  mit  nur  einer  Narbe 
aof  etwa  7^^  ®lo9  ^^  denen  mit  swei  Narben  auf  etwas 
aber  4%,  bei  denen  mit  drei  Narben  auf  nngefiUir  2% 
and  bei  denen  mit  vier  Narben  auf  ^{4  ^\^  angegeben,  so 
dass  die  Sterblichkeit  im  umgekehrten  VerhftltBiBse  an  den 
gelungenen  Vaccinationen  stehe.  Er  glaube  daher,  dass  man 
nicht  ohne  Weiteres  einer  einaigen  Vaocinepustei  v«^ 
trauen  könne,  sondern  suchen  mflsse,-  durch  emeu^te  Vacd- 
nation  mehrere  hervoreubringen.  Er  habe  daher  niemals  einen 
Schein  ausgestellt,  wenn  nur  eine  Pustel  vorhanden  war, 
sondern  habe  durch  das  Impfen  mit  der  aus  derselben  ent- 
nommenen Materie  mehrere  zu  erzeugen  gesucht.  Bei  Man- 
chen haben  diese  Impfungen  gut  angeschlagen  und  oft  seiea 
die  so  erzeugten  Pusteln  eben  so  aeitig  als  die.  erste  aar  Reife 
gekommen.  Er  wünschte  nun  zu  er&hren,  ob  irgend  Jemand 
von  den  Anwesenden  über  das  Verhftltni^s  der  Sterblichkeit 
durch  Pocken  bei  Nichtvaccinirten  sowohl,  als  bei  Vaccinirten, 
and  zwar  bei  diesen  nach  der  Anzahl  der  Narben  Auskunft 
geben  könne? 
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Herr  SteffeDS    glaubte  nicht,   dass  man  in  Norwegen 
nui  den  erwfthnten  englischen  Beöbachtnngen  Vergleiohungen 
würde    anstellen  können.    Die  ins  Lasareth  gebrachten  Kran- 
ken seien  Erwachsene,  die  vaccinirt  gewesen ,  and  nur  Kinder, 
die  eingebracht  worden,  seien  nicht  vaeoinirt  gewesen.    Die 
Sterblichkeit  sei  unter  diesen  Kindern  am  grösstea    gewesen. 
Selten  habe  er  geftinden,  dass  durch  die  wiederholte  Yaeci* 
nation  Pusteln  entstanden;   dieselben    seien  vielmehr  oftmals 
abartirende  gewesen.  —    Derselbe  schilderte  dann  Dasjenige, 
was  seit  April  1811  ,  in  welchem  die  Vaecination  in  Norwe- 
gen befohlen  wurde,  Terordnet  worden  ist ,  um  die  Verbreit- 
ung der  Poeken  bu  verhindern.    Er  bemerkte,  dass  diese  Be- 
atimmungen  dnrdi    eine  Verordnung  vom  Mai  1860    ausser 
Kraft   gesetet  sind    und  dass  es  in  Bezug   auf  epidemische 
Krankheiten  der  Oesundheitskommission   an  jedem  Orte   ge- 
stattet sei,  die  aöthigen  Maassregeln  anzuordnen,  welche  durch 
die  Beschaffenheit  der  Krankheit  erforderlich  würden.  Dieses 
sei  fllr  die  Sesundheitskommissionen  keine  leichte  Aufgabe  und 
sohiene  es  ihm,  als  wenn  es  in  Betreff  der  Pocken  besondere 
Bohwierigkeiten  habe.   Weil  nämlich  vom  Staate  die  Vaecina- 
tion als  Schutzmittel  gegen    die  Pocken  anerkannt  und  ver- 
ordnet worden ,    stelle  sich  sofort  die  wichtige  Frage  entge- 
gen, ob  man,  nachdem  es  sich  gezeigt  hat,  dass  auch  Perso- 
nen, die  mit  Erfolg  vaccinirt  sind,  von  den  Pocken  ergriffen 
werden  kOnnen,  um  die  weitere  Verbreitung  der   Krankheit 
zu  hemmen,  seine  Zuflucht  zur  Isolation  der  Kranken  nehmen 
soihe  und  in  welchem  Grade?  Er  könne  nicht  leugnen,  dass 
er  in  dieser  ffinsioht  etwas  zweifelhaft  gewesen  sei  und  dass 
er  besonders  eisige  Bedenken  darflber  trage,  ob  man  und  wie 
weit  man   in  Christiania   den    richtigen   Weg   eingeschlagen 
habe.    Es  kOnne  ftm  nur  Heb  sein ,  die  Meinung  der  Anwe- 
senden über  die  sanit&tliehen  Anstalten,  die  durch  die  in  Chri- 
stiania harschende  Pockenepidemie  veranlasst  worden    sind, 
zo  vernehmen,  und  wolle  er  sich  erlauben,  diese  etwas  näher 
zu  berühren.     Vor  allen  Dingen   habe  man  die  Vaecination 
und  Revaccination  zu  fbrdem  gesucht;   an   3  Tagen  in  der 
Woche  wurden  an  drei  verschiedenen  Stellen  der  Stadt  die 
öfiandiehen  Inqpftingen  vorgenommen  und  sei  hier  denn  auch 


In  der  Plrai^nxii 

mid  revMWiut»  oad 

in   velcb«!  noh  Podum- 

I  ^  ■  !■  III  ■ MMmwmmdtmäomeA  gßmmdkt  wordm. 

KrwksA  wiifdaB  im  Pookenliiiwtb  g^nehi; 
wvHH  loinht  aifibi  OMMsUb»  flo  liMi  iIm  fiiiwia<lhfHlriii>wiBiiT- 
MA  «in  Pl^kal  nit  deo  WortaD:  „hier  kt  m  Poekenknii- 
kei*^  Ml  dl«  Tbar«A  in  Innfirn  det  Hintat  oder  an  die  dea 
ZioMMn,  woiia  der  Kmoke  kg,  eiMtchlegwi;  des  AaeeUegai 
eise»  eoWieD  en  de»  Aeaeeere  der  HeostbOie ,  «ie  die  mite 
Vepordiioi^  Sdehet  ▼oieehneb ,  liieU  nea  iiiifter  den  gtgßBr- 
wivtige»  VedAlloiiee»  Ar  eine  m  herte  und  eu  eü^greifende 
BeeliniBiiiag,  Dmt  Beirohiieni  «olelien  Hemee  werden  die 
nelbwendifen  geenndfaeiUielien  Vorsehriftea  erthnU.  ¥0« 
Poekenlenereifce  werdea  eU»  niokft  daUa  gekürende  Petnoaen 
ebgewieee»,  ond  «mini  Herr  St  ef  ferne,  deee  «na  dnxiii  woU 
M  veit  geh«  (?),  den  Yerwnndten  der  Krenkea  mmA  sieht 
einwel  den  Beinek  dunelben  sn.erinohen.  Snv  ia  daa  BÜlen, 
in  welelMD  die  Aogehfiigen  eines  Kranken,  deeeeo  Znelnnd 
hadenkKcik  ist,  werde  fioleken,  wem»  sie ,  naekdee»  saa  sie 
aaf  die  Odakr,  in  die  sie  sieh  qnd  Apd^frn  veiaetaea»  anfinerk- 
sam  gemaekt  kebe,  es  verleiben,  dea  Kmakeo  s«  eeken^  dei 
Zatiill  si  demeelbeo  erlaabt  Dasa  demangeaebtaft  Peasoaea 
voai  I#sereifce  aas  engeeteekt  wesdea,  lasea  sick,  si^  0ea 
Steffens,  niakt  liagnea,  dean  dasselbe  sei  kaiatQearaattaa' 
kaasy  sondera  ^e  die  finkarwi  Poekeea-  «od  Gkolerdbaaselke 
eiageriebleli,  kaka  aaab  kaiaa  9geaa.WlMh*  aadBedaaasMt. 
Zo  Tkorbttera  siad  Lcsile  aas  deai  Anaeabaesa  ascesleUt 
aad  besorgen  di^  4ken(e  aaa  desa  Kmekaakanae  dar  Stadt 
die  Kranken.  IMeee  sind  ea  aal^  dnrek  wekike  eine  Aastaek- 
nag  ans  dem  I#aaretke  abertragea  ward«  ktaae  wd  flübar- 
tragen  worden  laL  Wabr  eei  es,  dese  in  Haase  bei  dar  ¥71^ 
aeberia  daiah  die  aas  dem  laasrstha  gsfcaaimcwe  sebmotaige 
Wiseba  eine  Aasteekong  bewirkt  wardea;  ea  werde  aeji  die* 
ser  Zöt  aber  allei  sam  Wasebea  bestimmte  Zeogr  ia  ein  Ge^ 
ftss  mit  Wasser  gelegt,  and  wwin  die  Jakresneit  ea  eil^nkta, 
sei  es  im  Poekenkissactke  selbst  gswaeehea  woidea^  Veinar 
sei  die  Srankkeil   dweb   dia  TMbdkfttar  m  dia.  AsbatattaMk 
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de»  Aiuieidiaiise»  ▼•neUoppI  wordao ,  in  welahe«!  mehr^Be 
VemNi«ii  crkranktan.  Ksebdem  »ber  «Ue  ia  dieser  AMkaU 
^vfufaftodeMB  PanoQeo  taecinirt  worden ,  htote  die  Auabreitr 
vng  der  Kreokbeit  i»  derselben  auf.  Dnrdi  eine  Unaebta^i^ 
keü  gatebah  ea,  dass  ein  aua  dem  Laaarethe  entlaeaMisi» 
Kraabaf  aai  Tage  seiner  Endaasong  in  der  st&dtisoben  Bada* 
aaalalt;  ein  Bad  oabia ,  ara»  jedoob  far  die  Folge  sebr  sireiig 
nerboicB  worden,  and  werden  die  Kiaaken,  wenn  es  nölhig 
hafnadf  n  wird ,  bevot  sie  in  ibre  Webnungen  auraekkebren» 
ia  der  BadeanaidÜ  des  stidliscben  Kiankeobauses  gebadet  und 
wird  daraof  geaebteK  dasa  der  Badende  mit  den  Obrigen  Kran« 
kan  dea  Hauaes  niobt  verkebren  kaan,  und  bat  man  Ins  da-« 
bin  beiaeUrsaebe  gebebt,  diese  Anordnang  bu  bedauern.  Die 
Aaral»  des  stftdÜselieB  Kraakanbauses ,  welche  die  Packen- 
kaankan  imLaaaratbe  behandebi,  beobaehten,  wie  Herr  8tef< 
fana  veraieberte,  alle  VoBaiabt  Sie  pflegten  ea  sq  einaurioh'* 
toft^  daaa  aie  nieht  gleieb  naeb  ibrea  Besuoben  im  Laaaretbe 
aa  andere*  Kranken  msk  begeben.  Eadlieh  wolle  er  sxkdk  be- 
■Mtban,  daaa  die  unterste  Etage  dea  grossen  Oeb&ud^,  in 
welobem  aiob  daaLaaaratb  befindet,  vea  einigen  gebreeblicbea 
Pwaa^aa  bewebat  werde,  von  welcben  die  Meiatea  70  bia  80 
Jabro  alt  aind ,  und  bAttaa  die  Meisten  von  diesen  die  aar 
tariiebem  Poahen  gebebt  Von  dea  Letzteren  batte  nur  einer, 
aber  kein  Andeaer,  leiebte  Varioleideo  bekommen.  —  Ala 
bobmogaABalalt  aei  naob  dem  Aagiefllbrten  daaLaza^eth  man«* 
galhaft,;  aber  eine  andere  Baobe  aei  ea,  ob  die  Stadt  auf  bes« 
aene  Waiaey  waa  daa  Laaarefthweaen  anbelangt,  sur  Begegnaag 
eiaer  Peekaaepidenm  Torbereiftet  b&tte  sein  mOssen;  denn 
et  seheine  ihm  eine  an  gioaae  Forderung  au  sein,  dass  jeder^ 
aeii  ein  ia  jeder  Hinsiebt  gehörig  eingeriebtetes  Haus  far  kon« 
lagidaa  KnmUeiten  von  gehöriger  Oröaae  bereit  ateheo  aolle. 
Wenn  daa  nim  vorhandene  Lokal  eine  Bade-  und  Waaoban- 
atelt  aod  eimge  bleine  Verbesserungen  erbalte ,  so  wOrde  ea 
verflDUtbiioh  aeinero  Zwecke  gana  gut  eolapreoben.  -- 

Harr  Kleralf  amate,  daaa  ei  böebst  aweckmltasig  sei, 
wann  eine  Sladt^  i^a  dir  Gvösse  wie  Chriatiania,  ein  ge- 
hörig  eiageriebtea  Lokal  beaftaae,  in  welohea  die  aaerst  ergrif* 
bankaa  gebanabi  und  iaeliri  werden  hJnaleo,  weil  ea 
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soDsl  wie  jelaU  gehen  wttrde ,  dass  die  Poekea  Aber  ein  Jahr 
in  der  Stadi  herrsehtea.  Solches  habe  maa  in  yersehiedeaeB 
StAdtea  des  Landes  gelhan ,  in  welchen  man  eiiB  «genes 
Poekenkrankenhaas  ndl  besonderer  Wasch  -  and  Badeanstalt, 
Kaehe  n.  s.  w.  habe,  welches  dorohaas  von  den  abrigen  6^ 
binden  abgesondert  sei,  und  wisse  er  auch,  dass  in  ▼eraehie- 
denen  StAdten  des  Auslandes  do^eiehen  Anstalten  sich  ▼er- 
linden.  Woferae  die  Stadt  Ghristiania  ihr  in  der  Oholeraaeit 
SU  fthnlichem  Gebrauche  erbautes  Krankenhaus  mit  den  sa 
solchem  Zwecke  nothwendigen  Binriehtungen  aasrtlsten  wnrde, 
so  würde  Solches ,  wie  er  glaube ,  daau  beitragen ,  solche 
Bpidemieen ,  wie  die  gegenwArtige,  au  verbaten  oder  jeden- 
falls doch  SU  beschitoken.  Wenn  man  aber  die  Isolation 
nicht  vom  Anfange  an  streng  durchgeMhrt  hat,  so  werde  sie 
spMer  wenig  helfen ,  und  wo  einem  Pockenlaaarethe ,  wie  in 
Ghristiania,  die  meisten  su  diesem  Zwecke  dienenden  Hin- 
richtungen fehlten,  da  kOnne  man  von  einem  solchen  nidit 
erwarten,  dass  es  die  Epidemie  besehrinken  werde.  Wenn 
die  Krankheit  aber  allgemein  verbreiftet  worden,  so  könne 
von  einer  strengen  Isolirung  nicht  mehr  die  Bede 
Herr  W.  Boeck  bemerkte,  dass  hier  awm  Fragen 
gemischt  seien,  nAmhch:  was  man  thun  solle,  um  keine  Pocken- 
epidemie aufkommen  au  lassen,  und,  wie  man  sieh  wah- 
rend einer  solchen  Epidemie  verbalten  soUe.  Er  sweifle 
daher  nicht,  dass  die  von  Kierulf  aagefilhrten Binnchtnngen 
höchst  sweckm&ssig  seien,  allein  die  Stadt  sei  in  rascher  Bnt- 
Wickelung  begriAen  und  wflrden  die  Forderungen  an  die  Mit- 
td  der  Stadt  wohl  tu  gross  sein,  wenn  man  verlangen  wolle, 
dass  alle  dergleichen  Einrichtungen  gleich  im  besten  Stande 
sein  seilten.  Hinsichtlich  der  von  Steffens  gestellten  Frage 
scheine  es  ihm,  als  wenn  aur  Zeit  nicht  mehr  gethaa  werden 
könne,  als  man  gethan  habe,  dag^;en  halte  er  es  filr  sehr 
wichtig,  wena  das  Publikum  aber  den  Nutsen  der  Bevaeeina- 
tion  gehörig  aufgeklärt  wOrde.  —  Herr  6.  Oonradi  bestä- 
tigte, dass  sich  im  Lazarethe  verschiedene  Mftngel  hinsiclitlicfa 
der  IsoUrung  vorfanden ,  dass  aber  kein  Kranker  im  städti- 
schen Krankenhause  dadurch  angesteckt  worden  sei,  dass  ent- 
lassene Kranke  desLaaarethes  sich  in  der  Badeanstalt  dessalbea 
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gebadet  fafttten.  Die  Besadi«  der  im  Lasaretbe  beBnd- 
liehen  PoekenkrankeD  wOrdeo  Dicht  mehr  geduldet.  Er  selbst 
sei  gleiehseitig  Arzt  am  Poekenlazarethe  und  am  städtiaohen 
KnokeDhauee  gewesen  und  habe  nicht  immer  die  nOthige 
Vorsicht  beobachten  kOAoen,  und  demungeachtet  habe  er  nur, 
wie  er  annehmen  mOsse,  in  einem  einzigen  Falle  das  Pocken- 
kontagium  Qbertragen.  —  Einige  Male,  bemerkte  Herr  Stef- 
fens, seien  Pockenkranke  su  Schiffe  vom  Auslande  in  Chri- 
sHama  aogelaiigt  und  dnrch  diese  seien  die  Podcen  nicht 
weiterverbreitet  worden,  weil  man  die Quarant&nebestimmun- 
gen  befolgt  und  die  Krsinken  streng  isolirt  und  flberwaeht 
hätte.  Anders  verhalte  es  sich  aber,  wenn  die  Pocken  in 
der  Umgegend  der  Stadt  epidemisch  herrschten ;  denn  dami 
sei,  wie  dies«  auch  bei  der  gegenwärtigen  Epidemie  der  Fall 
gewesen,  die  Binschleppmig  nicht  su  verhindern.  Der  erste 
Kranke,  der  in  Arkes  angesteckt  worden  war,  habe,  bevor 
et  ins  Hospital  gebracht  worden,  bereits  verschiedene  andere 
Personen  angesteckt,  und  ausserdem  waren  auch  andere  Per- 
sonen ausserhalb  der  Grensen  der  Stadt  angestecht  worden. 
Bin  wiohtiger  Umstand  bei  Beantwortung  der  Frage,  inwie- 
fame  die  Ausbreitung  der  Pocken  von  einem  gehörig  einge- 
riohteten  Epidemiehause  gftnaiich  verhindert  werden  könne, 
sefaeine  ihm  der  an  sein  ,  dass  man  nicht  wisse,  wie  lange 
man  die  Genesenden  im  Krankenhause  zurückhalten  solle,  um 
sicher  an  sefn,  dass  durch  dieselben  keine  weitere  Ansteckung 
erfolgen  könne.  So  leicht,  wie  sich  die  Pockenf&lle  nun  ge- 
wöhnlich nach  der  Vaceination  verhielten,  geschehe  es  oft, 
dass  dn  Kranker  nach  einigen  Tagen  seines  Verhaltens  im 
Hospitale  ganz  von  den  aussäen  Zeichen  der  Krankheit  be- 
freit sei.  Wenn  man  einen  solchen  noch  einige  Tage  im 
Hospitale  behalte,  so  könne  doch  Niemand  dafitr  einstehen, 
dass  er  nicht  darnach  And««  anstecken  könne,  und  dass  sol- 
ehes  wirklich  geschehe,  davon  habe  man  Beispiele  gehabt. 
Wenn  man  daher  durchaus  vorsichtig  sein  wolle,  so  mflsse 
man  neben  demLaaarethe  eine  Kontumaaanstalt  einrichten,  in 
welcher  die  Oenesenden  längere  Zeit  sich  aufhalten  könnten, 
was  denn  doch  wohl  ein  au  weitläuftiger  Apparat  sein  dfirfte. 
Dass    die  Isolirung  der   Kranken  au    manchen  Zeiten   ihren 


fiwMk  aBTollkodiRMQ  erfliUt  Md  riA  m  anilemn  Seilali 
MUB  erweist,  sei  niekt  eine  ik>lge  der  BunnhiAaheK  der  bo- 
UnMgMuastalteo,  aondem  hiage  gewiM  aaeh  voo  oudmat  otib 
mbekaootea  UoiBtftiiden  ab,  weiehe  eioe  gröaacre  V<crflOali- 
tigoog  des  KoBtagiane  mit  aieh  biiageii.  --« 

Ueber  Diphtheritia   in  Norwegen. 
Am  26.  April  gab    Hr.  Luod   eiae  üebentiek«  ltf>er  die- 
jeMgen  Beobaehtongen  oad  Erfiiknagaa,  weMia  verocbiedeae 
Aente  ib  Norwegen    aber  die  Dipblheritis  belommt  gemaoht 
kaken,  und  glaobte  aoaaUen  dieaaaiffbeltea  Mgende  SehlOaae 
«iekeo  sa  dOrfeo:   1)  Die  Diphtheritia  iat  eine  Krwikbeit,  ^e 
aiek  Öfter  dureh  ein  Azea  Eoatagiua  feftpflknat,  wdobea  aeki 
AasteekvagsvermOgen  lange  Zeit  Gewähren  kann.  «^    2)  An 
die  Stelle,    wo  daaaelba  afteh  feataeHt)  gmiObnliob  im  Halae, 
entatehl  eine  lokale  Affektion,  eine  BntiOnding)  die  hnM  dnaih 
ein  flbrinOaea  Bxsadat  ihre  aperifisehe  Nntnr  leigt  -^  3)  Die 
inkubetioasteic   der  Krankheit  iai  aohwer  an  beaümmen  and 
aeheint  im  AHgemeinen  sehr  knra  aa  eeMi«  ~     4)  DteKiaak- 
heit  bleibt  entweder  eine  lokale  oder  gehl  in  eiaa  alige- 
meine aber,  was  oft  von  derB^haadlaBgaUiAagt  •--  5)  Die 
allgemeine  Infektion  erft>lgi  naek  kOfaerer  oder  llAgever  Seit, 
Iheils  TOT  der  BUdang  deaBKsadatea,  dieila  apftter.«-^  6)  W«an 
das  Kontagiam  «k    grower  lolendtitt  wirkt,  ao  eoheiol  der 
Uebergaog  von   dem  Ortlmhen    in  das  aUgamaiBe  Ltiden  m- 
aeher  oder  auf  einer  frokeren  Stufe  der  Kiankkcil  an  erMgen, 
ale  da,  wo  die  Inteaait&t  dee  'Kontagiamt  geling  iat  -<-  7)  Vor 
dem  ofledbarren  Hervoitreten  des  OrtUoken  Xieideoi    kooMnan 
mitnnler  Prodrome  vor,  welche  aich  aber  mekr  als  ikalarvkk- 
lische,  denn  als  Zeichen  einer  allgemeinen  Intonfkation  erwei- 
sen. •—    8)  Individuen,  wekhe  die  Krankheit  gehakt  kabeti, 
können  Reaidive  derselben  bekomaean;  dieaen  ReaidiTen  aehei« 
nen  am  meisten  Solehe  ansgeaetnt  zn  sein,   weiehe  nicht  ao 
der  allgemeinen  Intoxikation  gelitten  haben«  —    9)  Wfthrsad 
des  Herrsohens  der  Diphtherilis-fipidcmieen  kommen  Öfter  &b- 
ent&andongen  vor,   welche  zum  grosaen  Tfaeile  ab  ein  Steheo- 
bleiben  der  Diphtheritia  mai  der  ersten  Blafe  ihrer  Bntwiokel* 
ang  angesehen  werden  können^ —  10)  Wfthrand  des  Besteksfis 


dmr  BMvHrcit  oitar  ntidk  dem  Vemehwinden  der  BMiidftto 
Im  flahe  leigen  sieb  nftunter  auf  rnddren  Stellen,  als  im 
Halee  aad  den  zanftcbst  belegeaeii  Solikiimbttttten^  besoüdevs 
auf  l^uBden  u.  0.  w.,  dipbtbefritiBotie  Busodate.  -^11)  Mete 
sind  wabnobeinHoherweise  dureb  eine  direkte  UebetAlhrang 
dee  Koma^ums  mittelst  der  Lntt  ond  nicbt  durcb  dessen  Ab- 
•etsiuig  aus  dem  Blate  benrovgerafen.  —  12)  Aligemein  ist 
die  lokale  Bebandlung  als  die  aaverlissigete  aoeüiiaiuat 
and  B€%t  ihren  grdseten  Kataen  i»  Beginne  der  Krasik- 
iMi«.  ^ 

Blasenstein  bei  einem  Kinde. 

In  der  ▼ersarnmlatig  am  7.  Jumi  IbeiUeHir.  KJoer  eiaeii 
P^n  Toa  Blasensteia  bei  einem  Kinde  mit,  weil  dieae 
Kniakbeit  in  Norwegen  bei  Kindem  selten  ipefaubotinMib 
pflegt.  Der  Fall  betraf  einen  etwa  6  Jahre  alten  Knaben,  ju 
welebeln  Ar.  Kj.  finde  April  gentfen  wurde,  indem  bei  dem- 
selben, naehdem  er  einige  Tage  aber  Sebmerz  im  Penis  ge- 
klagt liatle,  der  Urin  nur  tropfenweise  unter  faeMgem  Drange 
anrn  ürlnirae  und  starken  Sebmeraen  abging.  Die  HamMaae 
stand  in  gMAer  Söfae  mit  dem  Nabel;  der  Penis  hsitte  die 
nevmale  OrOsbe ,  die  Vorbaoft  war  etwas  pbvmotiseh  und  illr 
Ttfrdersy  Saud  etwas  rotb  nnd  geschwollen.  Bs  wnrde  Ter- 
snebt,  eineii  elastisehen  Katbeter  einaabringen ,  wse  aiemlioh 
letcht,  jedoeh  unter  grossen  Bohmeraea,  etwa  bis  aom  Anfimge 
der  Pars  atembraoaoea^  gelang,  aber  dann  nicht  welter  ge- 
bracht werden  konnte.  Bei  der  Dnrohfllhning  desselben  dnreh 
den  mitrteren  llieil  der  Pars  eavemoaa  fablte  man ,  dass  er 
aber  eine  unebene  Pi&che  ging,  was  auf  das  O^Mil  aogsfchr 
denselben  EHndnsek  maebte,  als  wenn  man  mit  einer  Bonde 
ehieo  enibMasten  Knochen  berührt.  Am  folgenden  Tage  war 
der  Zustand  füst  unverändert;  det  Knebe  halte  aber  de«h  am 
Vermfiltage  einige  Bsslöffel  toII  Urin  gelessen«  Der  Penis 
ersehiea  0demat6s  angcecbwollen,  war  etwas  -i^th  und  bei  der 
Berflhrung  empflndliob.  Am  Morgen  des  daranf  folgenden 
Tiages  stand  die  Blase  immer  noch  in  gleieber  Höbe  mit  dem 
Nobel;  das  Einftihven  des  Katheters  wurde  wieder  ▼ersncbt, 
hatte  aber  dasselbe  Besaitet,  und   bei  dem  AuaaieheB  dessel- 
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beo  low  etwas  Blat  aw.  Am  Nackaittage  ertMhfte  Herr  K^ 
aoter  BeibaUe  dea  Hem  Winge,  daeo  geknöpftan,  sieailiefa 
ataifen,   elaatiacbea  Katbeler,   naehdera  der  Kaabe  ehiorofor- 
■liii  worden  war,   in   die  Blase  an  bringen,    wolobift   auch 
lieaUoh  leiebt  geiaag.    AU  der  Katbeter  wieder  beraaageio- 
gen  worden  sollte,   war  de  der  Knopf  desselben  doreb  einea 
stdnbarteo  Körper ,   der  gerade  in   der  OeSanng   lag  y    tu- 
rtlekgebalten.     Mit   Anwendung  einiger    Gewalt  wnrde    der 
Knopf  beraasgeaogen  und  doreb  gleiebaeitiges  Koapriaureo  der 
Glieder  von  hinten  oaeh  vorne  warde  an  der  Oeffnnng  ein  abge- 
rundeter, Iftoglieber,  bohnenfonniger  Stein  herausgedrOekt,  wel- 
eber  ongefiUir  b"'  lang  war  und  bis  an  3"'  im  Dorehaiesser 
baelt    Herr  Winge  nntersoebte  diesen. Stein  and  ftnd,  dass 
deiaelbe   baopts4eblieb  in  Hams&ure,  wabrsebeinlieb  in  Ver- 
bindung mit  Ammoniali  oder  Natron,  bestand*    Der  Drin  rea- 
girte  aebwaob  sauer,  botte  ein  spea.Oewiebt  von  etwa  1,020 
and  setate  einen  Biederseblag  von  Tiippelphospbatea  ab,  wahr- 
sdieinliah   in  Folge  seiner  Stagnation  in  der  Blase.   —    Der 
kleine  Kranke,  der  wdilgenftbrt  aussah,  hatte  naeh  Ansiage 
der  Mutter  in  seinen  ersten  Lebonqafarea  an  Bbaehitia  gdit- 
ten  mid  war  dann   bis  aum   lotsten  Winter  gesund  gewesen, 
hatte  dann  aber  aogebngen,  ab  und  su  aber  heftige  Sebmer- 
nen  im  Daterleibe  an  klagen,  welebe  einige  Stunden  au  dauern 
pflegten  und  mit  Brbteeben  verbunden  waren.  Dm  diese  Zeit 
hatte  er  auch  ang^angen,  an  seinem  Penis  au  spielen.     Be- 
sehwerden bei  dem  Harnlassen,  Blut  oder  Gries  imllrine  hatte 
die  Mutter  aber  niebt  eher  bemeikt,  ab  in  der  letaten  Zeit, 
und  hatte  es,  wie  andere  Kinder,  spielen  und  umherapringen 
können«    Herr  K*  glaubte,    dass  der  Stein  ohne  Zweifel  aus 
der  Blase  gekommen  sei,  weil  primftre  Steine  in  der  Drethra 
au  den  Seltenheiten  gehören.    Die  Sehmeraen  im  Dnterleibe, 
wornn   der    Kranke  seit  dem  letaten  Winter  litt,   meint   er, 
könnten  daraaf  hiadeuten ,   dass  der  Stein  im  Nierenbeeken 
gebildet  und  von  diesem  aus  durah  den  Harnleiter  bis  in  die 
Blase  gelangt,  oder  aber,  dass  dieselben  vielleieht  nur  durch 
die  Inritation  des  Steines  auf  die  Blasenwftnde  bedingt  wor- 
den seien.    Debrigens  seheine  es,  als  wenn  die  Gegenwart 
des  Steines  in  derBlaae  sidi  nicht  duroh  deutliehe  Symptome 
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zu  erkeDOsn  gegeben  habe ;  das  einaige  dürfte  der  Hang  der 
Knaben y  sein  Glied  zu  reiben,  gewesen  sein;  dagegen  hatte, 
wie  bemerkt,  das  Glied  keine  abnorme  L&nge  und  war  die 
Vorhaut  aaoh  nicht  hypertrophisch,  wie  Solches  öfters  bei 
denn  Blaseosteine  bei  Knaben  bemerkt  wird.  Erst  dann,  als 
der  Stein  in  die  Urethra  gekommen  war,  trat  die  Iscburie 
hervor;  bei  dem  ersten  Besuche  des  Herrn  K.  war  er  bis  zur 
Mitte  der  Urethra  getrieben,  wahrend  solche  Steine  gewöhn- 
lich in  der  Pars  membranaoea,  im  Bulbus  urethrae  oder  in 
der  Possa  navioularis  sich  au  finden  pflegen.  Herr  Lund 
bemerkte,  dass  auch  im  Hospitale  bei  einem  Kinde  ein  gros- 
ser Stein  durch  die  lithotomie  eztrahirt  worden  sei.  — 

Ascites  bei  einem  kleinen  Mädchen. 

In  der  Versammlung  am  27.  Sept.  era&hltcHr.  Lu  n  d,  dass  er  im 
Sommer  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Ascites  bei  einem 
noch  keine  2  Jahre  alten  Manchen  behandelt  habe.  Es  war 
bei  demselben  kein  exanthematisches  Fieber  vorangegangen 
und  liess  sich  keine  organische  Veränderung  entdecken,  von 
welcher  die  Wasseransammlung  hergeleitet  werden  konnte, 
und  befand  sich  das  Kind,  mit  Ausnahme  dieser  letzteren, 
wohl  und  sah  ganz  gut  aus.  Nachdem  einige  Zeit  Diuretica 
angewendet  waren,  ohne  dass  die  Harnsekretion  sich  mehrte 
oder  der  Umfang  des  Leibes  abnahm,  machte  Herr  L.  die 
Punktion  und  leerte  aber  3 Vi  PoU  (etwa  2  Kannen)  einer 
serösen  Plflssigkeit  aus.  Hierdurch  wurde  die  Krankheit  ge- 
hoben und  blieb  das  Kind  gesund.  —  Woher  stammte  die- 
ser Hydrops? 

Sekundäre  Syphilis  bei  einem  Kinde. 

In  derselben  Versammlung  bemerkte  Hr.  O  j  ö  r,  dass  ihm  vor 
einigen  Wochen  ein  Kind  mit  sekund&rer  Syphilis  (Tuber- 
cttla  mucosa  am  After,  Geschwüre  in  den  Mundwinkeln,  pa- 
pulöses  Exanthem)  vorgekommen  sei,  von  dem  man  behaup- 
tet habe,  es  habe  die  Syphilis  in  der  Vaccination,  die  man 
sechs  Wochen  vorher  gemacht  hatte,  bekommen.  Als  er  das 
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Kind  nber  Dfther  anteraedlle,  habe-  er  gefbaden,  dus  der  Va- 
ter des  KiiideB  mit  sekttndftrer  Syphilis  behaftet  war,  woras 
derselbe,  wie  er  sagte,  schon  seit  längerer  Zdt,  ohne  es  n 
wissen,  gelitten  habe.  Von  ihm  war  das  Kind  angesteokt 
worden,  und  meinte  Herr  6.,  dass  die  Syphilis  auf  flhnUehe 
Weise  in  manchen  Pftllen  der  Art,  in  welchen  man  die  Vae- 
eination  beschuldigte,  herrorgebraeht  sein  dflrfle.  Hr.  Backes 
dagegen  meinte,  man  habe  sich  immer  mehr  abcneagt,  dass 
die  Syphilis  wirklich  durch  die  Vacoination  hervo^ehracht 
werden  könne,  und  bemerkte  er,  dass  in  der  letatea  gtossen 
Versammlung  Ton  Aenten  au  Lyon  darOber  kein  Zweifel  ge- 
herrscht und  dass  man  angenommen  habe,  dass  es  die  lafUlig 
mit  Blut  gemischte  Vaccinematerie  sei,  welche  die  Ansteckung 
bewirke. 


///.    NotiBen. 

Das  Jenny- Lind -hstitat  für  kranke  Kinder  in  Nor- 
wich  in  England. 


I  Dieses  Institut,  tou  Verehrern  der  berahmten  schwedischen 

f  Sftngerin  ins  Leben  gerufen,   wurde  1858  eröflhet;  es  ist  mn 

I  behagliches. kleines  Haus  mit  einem  habschen  Spielplatse  und 

dazu  bestimmt,  auf  besondere  Empfehlung  kranke  Kinder  auf- 
zunehmen, und  zwar  Knaben  in  dem  Alter  von  2  bis  9  Jahren 
und  Mädchen  in  dem  Alter  von  2  bis  11  Jahren.  Ansteckende 
'  Krankheiten  sind  ausgeschlossen.    Mit  der  Anstalt  verbunden 

i  ist  eine  Poliklioih,  in  welcher  Kinder  beiderlei  Oeschlechtes 

[  von  der  Geburt   bis   zum    16.  Lebensjahre  Hälfe  bekommen 

können.    Unter  ganz  besonderen  Umsttoden  wird  auch  wohl 
{  ein   Kind   vor   dem   2.  Lebensjahre  in   der  Anstalt  verpflegt. 

I  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  Anweisung  des  Kurators,  aber 

in  sehr  dringenden  F&Uen   kann   die  Aufnahme   auch  sofort 
geschehen.    In   der  Regel   sollen   die   kranken   Kinder  nicht 
I  l&nger  als  höchstens  2  Monate  in  der  Anstalt  Ycrbleibeny  aber 
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AaBDabmett  ire/bm  dann  ein,  wenn  tob  Seiten  der  Aente  er- 
klärt wird,  daM  ein  Teriftngerter  Aufenthalt  zur  Heilung  noch 
nöthig  sei.  Kinder,  weiche  durch  äussere  Gewalten  Verleta- 
angen  oder  sonst  Eingriffe  in  ihre  Gesundheit  erfahren  haben, 
werden  bis  jetzt  noch  nicht  in  die  Anstalt  aufgenommen, 
sondern  nur  poliklinisch  behandelt  und  unter  besonderen  Um- 
stftDden  von  der  Anstalt  aus  verpflegt.  —  Wird  eines  von 
den  aafgenomroenen  Kindern,  während  es  sich  in  der  Anstalt 
befindet,  von  einer  ansteckenden  epidemischen  oder  endemi- 
schen Krankheit  befallen,  so  wird  es  in  den  Jkolirsaal  ge- 
bracht und  bleibt  daselbst  w&hrend  der  noch  abrigen  Dauer 
aeipes  Aufenthaltes  in  der  Anstalt;  —  natOrlioh  unter  strenger 
Sobeidung  von  den  Kindern  der  anderen  Abtheilnngen.  Alle 
Kinder,  besonders  aber  die  isolirten,  bekommen  besondere 
Hoapitalkleidnng;  ihre  mitgebrachten  Kleidungsstacke  werden 
inswischen  gewaschen,  in  grosser  Hitze  getrocknet,  desinfizirt 
a.  s.  w.,  und  bei  der  Entlassung  zurOckgegeben. 

Die  Anstalt  ist  nur  noch  klein,  aber  sie  ist  in  der  Ent- 
wiokelung  begriffen ;  jetzt  werden  60  bis  70  Kinder  j&hrlieh 
jD  derselben  behandelt;  dazu  kommen  noch  an  400  polikli- 
niaeh  behandelte  Kinder«  Die  Krankheiten,  die  am  meisten 
vorgekommen  sind,  sind:  Augenentsflndung,  Magen-  und  Darm- 
leiden, Konvulsionen,  sehr  verschiedene  Skrophelformen,  Haut- 
aassobläge,  Klumpfuss,  Krflnunung  der  Wirbelsäule,  Atrophie, 
Naevup,  Hjdrooephalus,  Katarrhe,  Lungenleiden,  Ohrenleiden, 
Oelenkleiden,  Verbrennungen  und  Bhachitis.  Diese  Reihen* 
folge  gibt  auch  ihre  relative  Häufigkeit  an.  —  Die  Einricht- 
ungen im  Hospitale  sind  eehr  einfach.  Die  Bäume  erhalten 
ihre  Ventilation  durch  eine  in  den  untersten  Fensterflügel  ein- 
gefügte tiebförmig  durchbohrte  Glaascheibe.  Dieses  Verfahren 
iat  nicht  ganz  neu,  aber  es  ist  vielleicht  nirgend  so  methodisch 
darehgefdhrt.  Man  k(Uinte  glauben,  dass  diese  durchbohrten 
Glaaseheiben  einen  grossen  und  belästigenden  Luftzug  er- 
aeugeo  mflssten,  aber  einer  der  Aerzte  versicherte,  dass  nie- 
nuds  davon  etwas  zu  fahlen  gewesen*  Jedenfalls  mOsste  der 
obere  Fensterflflgel,  und  nicht  der  untere,  mit  den  perforirten 
Scheiben  verseben  sein. 

Im  Jahre  1856  int  Vmw  Jenny-Lind^Goldschmidt,  die  sehr 
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▼iel  Bor  GrOodoog  dieser  Anstalt  beigetragen  hat,  smn  Be- 
suche ifl  derselben  gewesen  und  hat  sich  sehr  befriedig;!  ge- 
funden. 


Findelhaus  in  Moskau. 

Aus  einem  uns  etwas  sp&t  zugekommenen  Berichte  des 
Herrn  Dr.  Blumen thal    in  Moskau  Ober  diese  Anstalt    ent- 
nehmen  wir  einige   interessante  Data.    In   den   drei  Jahren 
1862^64  sind  aufgenommen  worden  35,387  Kinder,  und  «war 
17,446   Knaben  und  17,941  Mftddien.    Das  Verhftltniss    war 
also  1028  M&dohen  zu  1000  Knaben,  welches  durchaus  nicht 
mit  dem  Verhältnisse  der  Geburten   in  Bezug  auf  die  beiden 
Geschlechter  in   ganz  Russland  Qbereinstimmt,   wo   die  Zahl 
der  Knaben  die  der  Mädchen  um  ungefUir  48  pro  Mille  aber- 
steigt.   Die  Zahl  der  TodeslUle   in   der  Findelanstait  betrug 
in  den  3  Jahren  10,008,  nftmlich  5278  Knaben  und  4730  Mid- 
chen;   die  Mortalität  der  Knaben  fiberstieg  also  die  der  Mäd- 
chen um  11  pro  Mille,  obgleich  die  Zahl  der  au^nommeneo 
Knaben  eine  geringere  war;    von  diesen  Todesfldlen   kamen 
521  in  den  ersten  24  Stunden   nach  der  Aufnahme  vor,    in- 
dem sehr  viele  Kinder  sterbend  in  die  Anstalt  gebracht  wur- 
den.   Die  durchschnittliche  Mortalität   betrug  pro  Jahr  28,28 
pro  Cent  und  zwar  30,78  pro  Cent  i.  J.  1862,  —  27,38  prCL 
i.  J.  1863;  —  und  26,60  prC.  i.  J.  1864.    Von  dieser  allge- 
meinen Mortalität  von  28,28  prC.  kamen  9,87  prC.  innerhalb 
der  ersten  14  Tage  und  8,09  prC.  während  der  2.  und  3.  Woche 
vor.   Die  absolute  Mortalität,  d.h.  das  Verhältniss  der  Todes- 
fälle in   bestimmten  Altersperioden  gegenüber  den  Lebenden 
in  denselben  Altersperioden,  betrug  11,74  prC.  in  den  ersten 
14  Tagen  des  Lebens;  9,86  prC.  bei   den   bis  zu  4  Wochen 
alten  Kindern;    6,85  prC.    bei  den   bis   zu   2  Monate   alten; 
4,25  prC.  bei   den  bis  zu  3  Monate  alten  und  1,35  prC.  bei 
den  bis  zu  4  Monate  alten  Kindern.   Die  grosse  Ueberfllllnng 
der  Anstalt,   die  bis  dahin  sehr  schädlich  wirkte,  ist  nun  et- 
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WM  TermiDdert  worden,  und  zwar  zam  Theil  durch  die  besse- 
ren Zustände,  in  welche  der  Bauernstand  nach  und  nach  in 
Bussland  gebracht  worden  ist;  dennoch  enthält  die  Anstalt 
selten  weniger  als  1000  Kinder;  die  kleinste  Zahl  innerhalb 
der  3  Jahre  kam  einmal  auf  768,  die  grösste  Zahl  aber  stieg 
bis  auf  1386,  durchschnittlich  in  den  3  Jahren  auf  1001.  Eine 
sehr  baldige  Abhülfe  hierin  ist  eine  dringende  Nothwendigkeit, 
denn  höchstens  können  650  Kinder  bequem  versorgt  und  ver- 
pflegt werden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  während  der  ge- 
nannten 3  Jahre  zweimal  Drillinge  und  501  Zwillingspaare 
eingebracht  wurden;  von  diesen  letzteren  waren  156  männ- 
liche, 175  weibliche  und  170  gemischte  Zwillingspaare. 

Die  Versorgung  einer  so  grossen  Zahl  von  Kindern  mit 
Säugeammen  ist  flberaus  schwierig,  besonders  wenn  sorgfältig 
bei  deren  Auswahl  verfahren  wird;  diese  Auswahl  war  streng, 
so  dass  von  57,206  während  der  3  Jahre  um  Dienst  einge- 
kommenen Säugeammen  nur  34,209  als  brauchbar  und  passend 
angenommen  wurden,  und  dass  also  1088  Ammen  fehlten, 
wenn  jedes  Kind  seine  eigene  Amme  haben  sollte.  Während 
der  3  Jahre  war  in  der  That  ein  Mangel  an  guten  Säuge- 
ammen in  22  Monaten  und  eine  genflgende  Anzahl  nur  in 
14  Monaten  vorhanden.  Mangel  an  guter  Ernährung,  sehr 
elender  Zustand  der  Kinder  bei  ihrer  Aufnahme  und  die  schon 
genannte  UeberfbUung  der  Anstalt  erzeugen  so  viel  Krank- 
heiten, dass  während  der  3  Jahre  21,851  Kinder  (mit  Ein- 
schluss  von  470  Restgebliebenen  vom  Jahre  vorher)  behan- 
delt werden  mussten,  von  denen  9,487  Kinder  starben.  In 
der  genanten  Periode  aber  herrschte  zu  Zeiten  die  Variole 
mit  ihren  Abarten  epidemisch  und  lieferte  allein  522  Krank- 
heitsfälle. —  Es  wurden  28,900  Findlinge  vaccinirt,  von 
denen  700  dem  Einflüsse  der  Lymphe  widerstanden,  obwohl 
die  Yaccination  viermal  mit  Sorgfalt  wiederholt  wurde.  Zum 
Verständnisse  der  Zustände  in  Russland  muss  hinzugefügt  wer- 
den, dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  Findlinge  von  wirklich 
verheiratheten  Leuten  kam,  die  ihre  Kinder  nicht  bei  sioh 
behalten  konnten  oder  wollten.  Es.  mag  auch  sein,  dass,  so 
lange  die  Leibeigenschaft  dauerte,  die  Leibeigenen  lieber  ihre 
Kinder  in  die  kaiserliche  Anstalt  aussetzten,   wo   sie  dann, 
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wenn  sie  «iifiniclMeB,  niebt  ab  LeibeigeiM  in  Ampmeh  ge- 
Borameo  werden  koonteD,  eis  sie  bei  neh  behaiteD  lud  wie- 
der BQ  LeibeigeneD  enieheD  wollten«  Neehdem  die  Laib- 
etgenaehaft  eafgehöit  bat,  sind  Kinder  ffBr  die  Eitern  der  ar- 
beitenden Kiaaaen  ein  Gewinn  and  steigern,  wenn  sie  er- 
waebsen  siad|  die  Leistongsftbigkeil  der  Familie,  und  damit 
wird  noa  eneh  das  Anssetaen  der  ebeliohen  Kinder  in  die 
Anstalt  sieb  bedeotead  ▼ermindem.  Von  den  in  die  Anstalt 
aafgenommenen  waren  17,489  noeb  nicht  getauft,  17^8  aber 
sebon  getaoft^  so  dass  letstere  Zahl  vielleicht  die  der  ebeiiob 
geborenen  Kinder  ist 


^^ 
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